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Presentación
El Gobierno Regional Cusco, pone a consideración de las diferentes instituciones 
regionales y ciudadanos en general, la Estrategia Regional de Seguridad 
Alimentaria "Por una niñez feliz", 2013 - 2021 Región Cusco, documento que 
se enmarca en los lineamientos de política regional, expresada en sus diferentes 
instrumentos de gestión, como el Plan Estratégico de Desarrollo Regional 
Concertado, Cusco al 2021, así como, otros instrumentos importantes, que 
tienen el propósito de fortalecer la capacidad de las instituciones regionales en la 
formulación de mecanismos instrumentales (estrategias, programas y proyectos/
actividades) para mejorar la seguridad alimentaria de la población regional, 
enfatizando a la población menor de cinco años.
La estrategia regional está orientada a que las diversas instituciones del Estado 
y Sociedad Civil del ámbito regional, en el marco del respeto al derecho a la 
alimentación, fortalezcan la seguridad alimentaria en la región, con participación 
activa de las familias involucradas. 
La formulación de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria "Por una niñez 
feliz", 2013 - 2021 Región Cusco, ha tomado como punto inicial la evaluación de la 
versión anterior, cuya vigencia es al año 2015, considerando los nuevos escenarios 
y contexto de la realidad actual, asimismo tiene como lineamientos referenciales a 
la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria, el Acuerdo Nacional en su décimo 
quinta política referida a la Promoción de la Seguridad Alimentaria y Nutrición; ha 
sido formulada con participación de todos los actores institucionales que integran 
el Consejo Regional de Seguridad Alimentaria – CORSA, a través de la realización 
de diversos talleres en la ciudad de Cusco, y de manera descentralizada en las 
diferentes provincias de la región, en los que se ha recogido aportes; los que se 
han sistematizado e incluido en el presente documento; se ha contado también 
con el asesoramiento de profesionales de instituciones con experiencia en el 
tema, así como, se han revisado documentos provenientes de diversos autores, 
instituciones y foros que durante los últimos años han planteado propuestas para 
afrontar la inseguridad alimentaria en el país.
El presente documento contiene en una primera parte aspectos concernientes 
al marco conceptual, normativo y los componentes de la seguridad alimentaria, 
contexto político institucional en el ámbito internacional, nacional y regional 
de la seguridad alimentaria, el diagnóstico de la seguridad alimentaria por ejes 
estratégicos. La segunda parte comprende la propuesta de la Estrategia Regional 
de Seguridad Alimentaria que aborda los enfoques, tendencias, Visión, el objetivo 
general, los ejes estratégicos y sus indicadores, la propuesta de programas y 
proyectos por ejes estratégicos, propuesta de la agenda de investigación, su 
articulación con los objetivos de los programas sociales, así como, los mecanismos 
metodológicos para la implementación de la Estrategia Regional de Seguridad 
Alimentaria "Por una niñez feliz", 2013 - 2021 Región Cusco, (sensibilización, 
organización, planificación, ejecución, monitoreo y evaluación).
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Resumen
El Perú como miembro de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO), adquirió el compromiso de “Reducir el número de personas desnutridas a 
la mitad del nivel de 1996 a no más  tarde del año 2015” en la Cumbre Mundial 
sobre Alimentación (CMA) celebrada en el año 1996; en la última Cumbre Mundial 
sobre la Alimentación del año 2009 se ha ratificado este compromiso. 
Uno de los principales desafíos en el país es lograr la seguridad alimentaria y 
nutricional de la población y mejorar el capital humano.   La salud y la nutrición 
de la población cumplen un rol fundamental, aunque poco comprendido, como 
insumo importante en el desarrollo del país.  Es urgente reconocer que en el 
Perú, la pobreza  -asociada a la enfermedad, a la desnutrición y a la inseguridad 
alimentaria- constituye una enorme pérdida económica para el país, la cual, de 
ser atendida puede proveer la base para mejorar el bienestar de los pobres y 
también el de los no pobres. 
La Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria - ERSA. "Por una niñez feliz", 
2013 - 2021 Región Cusco, tiene una propuesta de intervención, sobre la base de 
un diagnóstico exhaustivo y minucioso por cada uno de los componentes de la 
Seguridad Alimentaria, es decir: sobre la situación actual de la disponibilidad, el 
acceso, la utilización, la estabilidad y la institucionalidad vinculada a la seguridad 
alimentaria; descritos previamente y a detalle en el capítulo del marco conceptual 
de la seguridad alimentaria y nutrición.  Según los indicadores de impacto, 
establecidos en la ERSA, aprobada en mayo del año 2008, dos indicadores expresan 
la situación actual, la desnutrición crónica y la anemia. El primero que tiene una 
evolución favorable de 38% (2008) a 29.9 (2011, patrón OMS), y el segundo de 
74.1% (2008) a 48.5% (2011). Otro indicador importante, fuente de seguridad 
alimentaria, es la cobertura a la población de la Región con agua segura, este sólo 
llega al 65.1% al año 2011.
La propuesta aborda enfoques, tendencias actuales que suceden en la Región 
Cusco, que condicionan el estado actual de la seguridad alimentaria. Establece 
la Visión de la ERSA hacía el año 2021, el Objetivo General y la Meta a lograr: 
15% menos del estado actual; es decir, al año 2021, la desnutrición crónica en la 
Región Cusco debería estar en el orden del 15%, tasa aún muy alta considerando, 
que otras regiones del Sur del Perú, tienen actualmente menos del 15%. Se ha 
establecido los programas, proyectos y acciones por los 05 Ejes Estratégicos en 
función de los componentes de la Seguridad Alimentaria: Disponibilidad, Acceso, 
Utilización, Estabilidad e Institucionalidad y, también identificado los indicadores 
más relevantes por Eje Estratégico, que servirá como una línea de base que 
permitirá evaluar la ERSA en cualquier momento.
Se ha incorporado una agenda prioritaria de investigación regional, vinculada a 
cada uno de los componentes de la seguridad alimentaria. Investigación que debe 
servir para la acción, aquí debe jugar un rol importante la Universidad Nacional 
San Antonio Abad del Cusco, considerando los importantes recursos transferidos 
por el CANON y Sobre CANON, orientados exclusivamente para este rubro. 
La ERSA 2013 – 2021, se articula en objetivos y metas del Plan Estratégico de 
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VISIÓN DE LA ESTRATEGIA
“POR UNA NIÑEZ FELIZ”
Al 2021 los pobladores de la Región Cusco, hemos mejorado las 
condiciones para la seguridad y soberanía alimentaria, privilegiando 
la atención nutricional de la primera infancia con calidad;  contamos 
con capacidades para reducir vulnerabilidades y garantizar el desarrollo 
humano sostenible.
Desarrollo Regional Concertado - Cusco al 2021, así como a la Estrategia Nacional 
de Seguridad Alimentaria ENSA y en general a la Política Nacional de Desarrollo e 
Inclusión Social, conducida por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social MIDIS 
y que tienen un vínculo directo con el Plan Bicentenario, de forma específica 
con el Objetivo Nacional 2 y el Objetivo Estratégico 3 y que textualmente dice: 
“Seguridad alimentaria, con énfasis en la nutrición adecuada de los infantes y las 
madres gestantes”.
La Visión de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria "Por una niñez 
feliz", 2013 - 2021 Región Cusco, tiene como característica principal la centralidad 
en la persona, con especial énfasis en la primera infancia y que debe trascender 
en un desarrollo humano sostenible. La seguridad alimentaria y la nutrición son la 
base para llegar a este objetivo.
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1.1. ANTECEDENTES 
La Región Cusco, fue una de las primeras en el Perú, en formular su Estrategia Regional de Seguridad 
Alimentaria. En Mayo del año 2008, mediante Ordenanza Regional N° 037-2008-CR/GRC.Cusco, aprueba 
la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria denominada “Kuska Wiñasun” como Política Regional 
para el fomento del desarrollo integral de las familias y comunidades en la Región, garantizando los 
medios de protección social a la madre y el niño.
El Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado – Cusco al 2021, dentro del Eje Estratégico 
Condiciones de Vida de la Población, entre otros objetivos, incorpora 3 que guardan relación con la 
ERSA, i) la reducción de la morbimortalidad  materno - neonatal e infantil, ii) reducir la prevalencia de 
la desnutrición crónica y la anemia y, iii) garantizar que las familias accedan a servicios de saneamiento 
básico.
La Estrategia Regional Frente al Cambio Climático de la Región Cusco, dentro las 15 Estrategias Regionales 
prioritarias en la Línea de Acción de Seguridad Alimentaria, plantea como acción mejorar la producción 
y proteger la soberanía alimentaria frente al cambio climático. Otras 8 Estrategias Prioritarias, tienen 
relación y vínculo con alguno de los 5 componentes de la seguridad alimentaria. El cambio climático 
viene afectando cada uno de los componentes de la seguridad alimentaria.
En Junio del año 2012 el Consejo Regional de Seguridad Alimentaria, realiza el balance de la Estrategia 
Regional de Seguridad Alimentaria, a cuatro años de su aprobación y toma la decisión de actualizar 
la ERSA “Kuska Wiñasun”, considerado los nuevos escenarios sociales, económicos y ambientales, que 
suceden en la Región Cusco.
En setiembre del año 2012, se firma la Declaración Regional de Acción por la Primera Infancia de la Región 
Cusco, que en su parte considerativa manifiesta. “Que es competencia del gobierno regional y gobiernos 
locales, atender a la primera infancia, mediante la generación de políticas públicas, la definición de 
planes estratégicos, y formulación de programas y proyectos de inversión”. Sobre esta base dice: Nos 
comprometemos, entre otros aspectos: Región Cusco libre de Desnutrición Crónica Infantil. “El Gobierno 
Regional asume el liderazgo para promover que los gobiernos locales y sociedad civil prioricemos la 
atención en la prevención de la desnutrición crónica infantil en coordinación con el Gobierno Regional. 
Los gobiernos locales asumen el compromiso de implementar las políticas públicas nacional y regional 
para reducir las brechas de la desnutrición crónica infantil”.
En este marco se actualiza la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria, con participación de todos 
los actores institucionales regionales y locales, recogiendo propuestas desde las provincias de la Región, 
lo que indudablemente legitima esta Política Pública Regional, cuya implementación es crucial para el 
desarrollo de la región.
1.2. CONTEXTO REGIONAL
La población infantil, menor de 5 años de edad, en la Región Cusco es de 122,571 niños, que equivale 
al 10.46% de la población total de la Región. 58,985 niños se ubican en el área urbana y comprende el 
48.12% de este grupo etáreo, y 63,586 niños viven el área rural lo que equivale al 51.88%, como puede 
observarse en el siguiente cuadro:
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01 año 02 años 03 años 04 años
Total  Total 122,571 20,463 22,716 25,988 26,208 27,196
 Urbano 58,985 10,272 11,025 12,279 12,642 12,767
 Rural 63,586 10,191 11,691 13,709 13,566 14,429
Hombre  Total 62,589 10,380 11,659 13,389 13,153 14,008
 Urbano 30,190 5,202 5,709 6,293 6,432 6,554
 Rural 32,399 5,178 5,950 7,096 6,721 7,454
Mujer  Total 59,982 10,083 11,057 12,599 13,055 13,188
 Urbano 28,795 5,070 5,316 5,986 6,210 6,213
 Rural 31,187 5,013 5,741 6,613 6,845 6,975
Cuadro N° 01: Cusco, población infantil menor de 05 años.
Fuente: INEI – Censo de Población y Vivienda CPV 2007.
Índice de Desarrollo Humano - IDH
El IDH de la Región Cusco al 2005 es de 0.5796, se ubica en el ranking nacional en el número 17 de 
25 regiones, la esperanza de vida al nacer sigue siendo una de las más bajas del país 70.76 años cuya 
ubicación en el ranking es el número 21; el porcentaje de alfabetismo asciende a 87.60% ubicándose 
en el puesto número 7 del ranking nacional; respecto al logro educativo el indicador es también crítico 
86.58% una de los más bajos del país, puesto número 18. El ingreso familiar per cápita asciende a 262.5 
nuevos soles por mes, ocupando el lugar número 15 en el ranking nacional. 
El IDH de la Región Cusco, respecto al año 2,000 ha tenido un ligero incremento, en ese año el IDH era 
0.5371 y se ubicaba en el puesto número 17. En el 2007 el IDH es 0.5796 y también se ubica en el puesto 
17; lo que significa que otras regiones del país han logrado concretar más objetivos en menos tiempo. 
Este análisis es realizado sobre la base del cuadro N° 02.
En el cuadro N° 03 se observa que el departamento del Cusco, es la región con mayor número de distritos 
entre los 30 últimos del ranking nacional, que dice mucho de la situación en la que se encuentra y que 
también puede tener una interpretación en la eficiencia de inversión en proyectos de inversión pública.
24

















IDH ranking IDH ranking IDH ranking IDH ranking IDH ranking
PERÚ 0,6234 - 0,5976 - 0,5901 - 0,6199 - 0,5731 -
Lima y Callao 0,6788 1 0,7039 1 0,7189 1 0,7440 1 0,6827 2
Moquegua 0,6532 2 0,6435 5 0,6499 5 0,6661 4 0,6208 5
Ica 0,6528 3 0,6481 3 0,6620 3 0,6667 3 0,6439 4
Tumbes 0,6494 4 0,6169 7 0,9095 7 0,6201 8 0,6102 6
Arequipa 0,6479 5 0,6463 4 0,6526 4 0,6352 5 0,6503 3
Tacna 0,6474 6 0,6685 2 0,6654 2 0,6805 2 0,7115 1
Madre de Dios 0,6304 7 0,5997 9 0,6010 8 0,6206 7 0,5956 7
La Libertad 0,6210 8 0,6046 8 0,5851 11 0,6133 9 0,5754 9
Lambayeque 0,6179 9 0,6271 6 0,6165 6 0,6251 6 0,5909 8
Ucayali 0,6022 10 0,5760 12 0,5629 12 0,5650 13 0,5251 15
Junín 0,6004 11 0,5922 10 0,5955 9 0,5779 10 0,5430 10
Ancash 0,5996 12 0,5776 11 0,5577 13 0,5774 11 0,5344 12
Piura 0,5979 13 0,5714 15 0,5557 14 0,5506 16 0,5329 13
San Martín 0,5902 14 0,5735 14 0,5247 17 0,5528 15 0,5356 11
Loreto 0,5893 15 0,5660 16 0,5248 16 0,5634 14 0,5278 14
Pasco 0,5892 16 0,5752 13 0,5908 10 0,5748 12 0,5233 16
Cusco 0,5796 17 0,5377 20 0,5112 18 0,5371 17 0,4780 17
Amazonas 0,5736 17 0,5535 17 0,5019 20 0,5147 18 0,4678 18
Huánuco 0,5663 19 0,5311 21 0,4760 23 0,4939 21 0,4471 21
Cajamarca 0,5633 20 0,5400 19 0,4910 21 0,4946 20 0,4505 19
Ayacucho 0,5617 21 0,5280 22 0,5095 19 0,4882 22 0,4220 22
Puno 0,5611 22 0,5468 18 0,5495 15 0,5115 19 0,4500 20
Apurímac 0,5610 23 0,5209 23 0,4877 22 0,4571 24 0,3962 23
Huancavelica 0,5393 24 0,4924 24 0,4641 24 0,4598 23 0,3671 24
Cuadro N° 02: Perú, comparación de los índices de desarrollo humano, varios años
Fuente: IDH 2009.
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Evolución de la pobreza en el Perú
Los resultados departamentales de la pobreza muestran una imagen más clara de los contrastes de 
la incidencia de la pobreza. En el 2010, del total de departamentos, 14 registraron tasas de pobreza 
superiores al promedio nacional y 10 tasas inferiores.
Para un mejor análisis, se clasifican en cinco grupos de departamentos teniendo en cuenta los test de 
significancia.
En el primero, se ubican Huancavelica (66,1%), Apurímac (63,1%), Huánuco (58,5%), Puno (56,0%) y 
Ayacucho (55,9%).
En el segundo grupo se encuentran: Amazonas (50,1%), Cusco (49,5%), Loreto (49,1%), Cajamarca 
(49,1%), Pasco (43,6%) y Piura (42,5%).
En el tercer grupo están: Lambayeque (35,3%), La Libertad (32,6%), Junín (32,5%), San Martín (31,1%) y 
Áncash (29,0%).
Tres departamentos integran el cuarto grupo: Ucayali (20,3%), Tumbes (20,1%) y Arequipa
(19,6%).
El quinto grupo lo constituyen departamentos que presentan tasas de pobreza relativamente bajas: 
Moquegua (15,7%), Tacna (14,0%), Lima (13,5%), Ica (11,6%) y Madre de Dios (8,7%).
Cuadro N° 04: Perú, evolución de la incidencia de la pobreza total, según departamento 







2004 2005 2006 2007 2008 2009
2010
Intervalo de confianza al 95%
2001 2002 2003 2010 Mín. Máx. CV (%)
Total 54,8 54,3 52,3 48,6 48,7 44,5 39,3 36,2 34,8 31,3 30,1 32,5 2,0
Huancavelica 88,0 83,7 86,9 84,8 90,3 88,7 85,7 82,1 77,2 66,1 60,6 71,7 4,2
Apurímac 78,0 77,0 70,3 65,2 73,5 74,8 69,5 69,0 70,3 63,1 58,1 68,1 4,0
Huánuco 78,9 83,2 81,3 78,3 75,8 74,6 64,9 61,5 64,5 58,6 52,9 64,2 4,9
Puno 78,0 79,7 77,2 78,3 75,2 76,3 67,2 62,8 60,8 56,0 51,0 61,0 4,6
Ayacucho 72,5 72,7 72,9 65,9 77,3 78,5 68,3 64,8 62,6 55,9 50,8 60,9 4,6
Amazonas 74,5 80,4 73,0 65,1 68,6 59,1 55,0 59,7 59,8 50,1 44,3 55,9 5,9
Cusco 75,3 61,7 56,6 53,1 55,6 49,9 57,4 58,4 51,1 49,5 43,8 55,1 5,8
Loreto 70,0 66,4 68,4 66,9 71,5 66,3 54,6 49,8 56,0 49,1 43,8 54,4 5,5
Cajamarca 77,4 76,8 73,1 66,2 68,8 63,8 64,5 53,4 56,0 49,1 44,2 54,0 5,1
Pasco 66,1 65,6 54,5 65,7 72,9 71,2 63,4 64,3 55,4 43,6 37,4 49,7 7,2
Piura 63,3 64,0 68,7 60,7 58,6 54,0 45,0 41,4 39,6 42,5 37,3 47,7 6,2
Lambayeque 63,0 62,1 45,3 43,6 44,0 41,1 40,6 31,6 31,8 35,3 29,3 41,3 8,6
La Libertad 52,1 50,1 50,4 48,5 43,0 46,5 37,3 36,7 38,9 32,6 26,9 38,3 8,9
Junín 57,5 62,6 58,3 49,6 56,0 49,9 43,0 38,9 34,3 32,5 27,2 37,7 8,2
San Martín 66,9 54,3 61,9 51,9 54,1 54,3 44,5 33,2 44,1 31,1 26,6 35,6 7,3
Ancash 61,1 55,5 58,6 53,3 48,4 42,0 42,6 38,4 31,5 29,0 24,2 33,8 8,4
Ucayali 70,5 69,3 68,1 56,3 53,1 54,0 45,0 32,5 29,7 20,3 14,9 25,6 13,4
Tumbes 46,8 38,4 29,6 24,2 16,2 15,8 18,1 17,2 22,1 20,1 15,3 24,9 12,2
Arequipa 44,1 39,3 38,9 34,2 24,9 26,2 23,8 19,5 21,0 19,6 15,5 23,7 10,7
Moquegua 29,6 35,8 33,1 38,7 30,3 27,3 25,8 30,2 19,3 15,7 10,9 20,5 15,6
Tacna 32,8 32,0 32,7 24,7 30,3 19,8 20,4 16,5 17,5 14,0 10,4 17,7 13,3
Lima 1/ 33,4 35,8 34,6 32,2 32,9 25,1 19,4 18,3 15,3 13,5 11,8 15,2 6,4
Ica 41,7 42,6 29,0 27,3 23,9 23,8 15,1 17,3 13,7 11,6 8,8 14,3 12,1
Madre de Dios 36,7 50,7 27,0 27,1 30,8 21,8 15,6 17,4 12,7 8,7 5,2 12,3 20,6
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares ENAHO 2001 – 2010.
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1.3. MARCO NORMATIVO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
a. A Nivel Internacional
El Estado Peruano se suma a la preocupación de la comunidad internacional a fin de desarrollar 
esfuerzos conjuntos para luchar contra la pobreza, inseguridad alimentaria, desnutrición crónica 
y erradicación del hambre, en todo el ámbito de su territorio, para ello como País soberano ha 
suscrito acuerdos y tratados internacionales, que tienen el peso y equivalencia constitucional para 
el cumplimiento de su mandato, con lo cual se expresa la voluntad política de atender y resolver el 
problema de seguridad alimentaria, estos son:
• El gobierno ha asumido compromisos en la Conferencia Internacional de Nutrición (1991), 
Cumbre Mundial sobre la Alimentación (FAO, 1996 y 2002), la Declaración del Milenio (NNUU, 
2002). Así mismo, el Perú suscribe la Declaración de Quirama (Junio 2003) del Consejo 
Presidencial Andino la cual instruye al Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores 
que “establezcan los lineamientos de una Política de Seguridad Alimentaria Sub Regional”.
• La Convención sobre los Derechos del niño (Naciones Unidas 1989) es el primer instrumento 
jurídico internacional que da fuerza de ley a los derechos de los niños, niñas y adolescentes, 
reconociéndolos como sujetos con derechos y libertades desde que nacen y en el que se 
establecen las disposiciones para protegerlos a través de la acción positiva de los padres y 
madres, el Estado y las instituciones pertinentes.
• El documento en el que se establecen las obligaciones de los Estados fue suscrito en la 
Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, siendo el Perú uno de 
los suscriptores. Cabe añadir que en este marco de la Convención, los Estados están obligados a 
estipular y llevar a cabo todas las medidas y políticas necesarias para proteger el interés superior 
del niño.
• En la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas que se llevó a cabo en el 2000, los líderes 
mundiales aprobaron de manera unánime la Declaración del Milenio donde reconocían la 
responsabilidad colectiva de los gobiernos del mundo para trabajar por la igualdad, la equidad y 
la dignidad humana y para enfrentar el desafío principal del presente: hacer que la globalización 
se convierta en una fuerza positiva para todos, y que sus beneficios y costos sean compartidos 
por igual. En la referida Declaración se establecieron 8 objetivos que se conocen como los ODM 
u Objetivos de Desarrollo del Milenio. El Estado Peruano en el marco de esta Declaración asumió 
el reto de las metas establecidas, comprometiendo a todos los sectores a realizar los esfuerzos 
necesarios para su logro. En el marco del primer objetivo “Reducir la Pobreza Extrema y el 
Hambre” el compromiso era reducir a la mitad el porcentaje de personas cuyos ingresos estén 
por debajo de la línea de pobreza nacional y el de las personas que padecen hambre, entre 
1990 y el 2015. Los avances del Perú relativos a este objetivo y a los otros ODM vienen siendo 
evaluados periódicamente. El último informe presenta los avances que el Perú hasta el año 
2008 respecto a cada uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y las acciones 
realizadas por el país en este sentido. Los principales sectores llamados a estas tareas son los 
vinculados al desarrollo social y humano, sin perder de vista los que favorecen el desarrollo 
económico en concordancia con lo planteado por el ODM 8.
• La Cumbre Mundial de la Infancia (UNICEF), señala que hace algo más de un decenio, el mayor 
grupo jamás reunido hasta entonces de dirigentes mundiales que se haya reunido en la historia 
se sentó alrededor de una enorme mesa redonda en las Naciones Unidas para discutir, en tono 
franco y apasionado, sus responsabilidades para con los niños y para debatir acerca del futuro. 
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Como quedó demostrado en esas conversaciones de alto nivel en la Cumbre Mundial en favor 
de la Infancia, no existen otros dos temas que estén tan íntimamente relacionados, tampoco 
existe una afirmación más categórica del papel central que ocupan los niños con relación a 
nuestro futuro común que la aprobación por parte de la Cumbre Mundial de un conjunto de 
metas específicas y sujetas a plazos determinados orientadas a garantizar la supervivencia, la 
protección y el desarrollo de los niños en el decenio de 1990.
b. A Nivel Nacional
El Estado Peruano, con la finalidad de poner en marcha medidas concertadas en seguridad alimentaria 
viene implementando un conjunto de políticas entre las cuales se encuentra el Acuerdo Nacional, 
La Carta de Política Social, la Ley de Bases de la Descentralización (Ley Nº 27783), la Ley Orgánica de 
Gobiernos Regionales (Ley Nº 27867), la Ley Orgánica de Municipalidades (Ley Nº 27972). Así mismo, 
se aprobó las “Bases para la Estrategia de Superación de la Pobreza y Oportunidades Económicas 
para los Pobres” (DS Nº 002-2003-PCM).
Entre las principales normas que se cuenta se puede mencionar las siguientes: 
• La Constitución Política del Perú, que indica en su artículo 1º la defensa de la persona humana 
y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y el Estado. En su artículo 2º 
que toda persona tiene derecho a participar en forma individual o asociada en la vida política, 
económica, social y cultural de la nación. 
• El Acuerdo Nacional y Carta de política social, que en la Décima Política del Estado “Promoción 
de la Seguridad Alimentaria y Nutrición”, establece como objetivo (a) alentar una producción 
de alimentos sostenible y diversificada; (b) garantizar que los alimentos disponibles sean 
económicos, asequibles, apropiados y suficientes para satisfacer las necesidades de energía y 
nutrientes de la población; (c) evitar la importación de alimentos; (d) promover un código de 
ética para la comercialización de alimentos; ( e) aplicar controles de calidad; (f) garantizar el 
saneamiento básico; (g) promover la participación, organización y vigilancia de los consumidores; 
(h) tomar medidas contra las amenazas a la seguridad alimentaria; (i) reforzar la investigación 
pública y privada en materia de agricultura, ganadería, bosques y demás recursos; (j) hacer 
posible la satisfacción alimenticia y nutricional de las familias; (k) asegurar el acceso a los 
alimentos; (l) desarrollar una política intersectorial participativa; (m) estimular y promover la 
lactancia materna; (n) otorgar complementos y suplementos alimentarios y nutricionales; ( o) 
capacitar y educar a la población; (p) incorporar contenidos de educación nutricional en los 
programas educativos; (q) recuperar y valorar los saludables saberes y hábitos nutricionales; ( r) 
difundir las virtudes nutricionales; (s) promover la participación activa de las personas y grupos 
sociales. 
 Entre estos impactos destaca el marco ya consolidado de las 30 Políticas de Estado que señalan el 
compromiso y fortalecimiento de la familia, protección y promoción de la niñez, la adolescencia 
y la juventud, garantizar el bienestar, el desarrollo integral y una vida digna para los niños, niñas 
y adolescentes, así como el acceso universal a una educación pública gratuita y de calidad y 
promoción y defensa de la cultura y del deporte, acceso universal a los servicios de salud y a la 
seguridad social, promoción de la seguridad alimentaria y nutrición.
• Ley de Bases de la Descentralización (LEY Nº 27783) 
• Ley Orgánica de Gobiernos Regionales (LEY Nº 27867), que en su artículo 45º señala que es 
competencia exclusiva del Gobierno Nacional, definir, dirigir, normar y gestionar, las Políticas 
Nacionales y Sectoriales y los Gobiernos Regionales definen, norman, dirigen y gestionan sus 
Políticas Regionales y ejercen sus funciones generales y específicas, en concordancia con las 
Políticas Nacionales y Sectoriales. 
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• Ley Orgánica de Municipalidades (LEY Nº 27972). 
• “Bases para la Estrategia de superación de la pobreza y oportunidades económicas para los 
pobres” (DS Nº 002-2003-PCM), que orienta la formulación y ejecución de la Estrategia de 
superación de la Pobreza y Oportunidades Económicas para los Pobres, convoca al sector 
público y privado para su formulación, convoca a la Cooperación internacional para que oriente 
su apoyo al proceso de formulación y ejecución de la Estrategia de superación de la pobreza. 
• Comisión Multisectorial de Seguridad Alimentaria (DS Nº 118-2002-PCM), que crea la Comisión 
Multisectorial de Seguridad Alimentaria, encargada de coordinar, evaluar y priorizar las políticas 
y medidas sectoriales orientadas a garantizar la seguridad alimentaria de la población, define 
los miembros integrantes y sus funciones. 
• Programa para la implementación del Plan Nacional para la superación de la pobreza (D.S.060-
2004-PCM) 
• Plan Nacional para superación de la pobreza (D.S. 064-2004-PCM), que aprobó el Plan nacional 
para superación de la pobreza 2006.
• Estrategia Nacional de Desarrollo Rural (D.S.065-2004-PCM), se aprueba la Estrategia Nacional 
de Desarrollo Rural para impulsar una economía rural competitiva, diversificada y sostenible, 
proveer infraestructura económica para la producción rural, proveer servicios para mejorar la 
calidad de vida y el empleo, promover y fomentar el manejo sostenible de los RRNN, promover 
la inclusión social, desarrollar las capacidades del poblador rural y el capital social del campo. 
• Estrategia Nacional de seguridad alimentaria (D.S.066-2004-PCM), se aprueba la estrategia de 
seguridad alimentaria, estableciendo cuatro ejes estratégicos: Protección de grupos vulnerables, 
Competitividad de la oferta alimentaria nacional; Desarrollo de capacidades para el manejo de 
riesgos en seguridad alimentaria, a nivel local, regional y nacional; Marco institucional, a nivel 
local, regional y nacional para modernizar la gestión en seguridad alimentaria.
• Plan de reforma de Programa sociales (D:S. 029 -2007-PCM), que aprueba el Plan de Reforma 
de Programas Sociales, cuyo objetivo general es el de contribuir a la mejora de las condiciones 
de vida de la población y a la reducción de los niveles de pobreza extrema, concordante con el 
Acuerdo del Milenio del 2000, que comprometen esfuerzos para lograr metas en materia de 
reducción de la pobreza, el hambre, la desnutrición, la mortalidad materna e infantil, el déficit 
de acceso a servicios básicos, el analfabetismo, la inasistencia escolar, entre otros.
• Políticas Nacionales de obligatorio cumplimiento (D.S. Nº 027-2007-PCM), que establece las 
Políticas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional, 
señalando que es competencia exclusiva del Gobierno Nacional, definir, dirigir, normar y 
gestionar, las Políticas Nacionales y Sectoriales y los Gobiernos Regionales definen, norman, 
dirigen y gestionan sus Políticas Regionales y ejercen sus funciones generales y específicas, en 
concordancia con las Políticas Nacionales y Sectoriales.
• El Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia fue aprobado mediante Decreto 
Supremo No. 003-2002-PROMUDEH el 7 de junio del 2002 y con rango de Ley No. 28487 el 
día 08 de abril del 2005. Es concebido como el documento marco de las acciones, programas 
y estrategias que deben asumir y ejecutar los diferentes sectores e instituciones del Estado y 
la Sociedad Civil, para lograr el cumplimiento de los derechos humanos de los niños, niñas y 
adolescentes peruanos, guarda directa relación con los acuerdos y convenios internacionales 
que sobre la infancia y adolescencia ha ratificado el Gobierno Peruano, teniendo como norma 
eje la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño. Este Plan fue diseñado sobre la 
base de un amplio proceso de consulta ciudadana realizada en el primer trimestre del 2002.
30
ESTRATEGIA REGIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
• En el Perú, el 02 de agosto del 2000 se promulgó el Código de los Niños y Adolescentes (Ley 
27337) el cual define tanto los derechos civiles, económicos, sociales y culturales de los niños 
y adolescentes, como los deberes que les corresponde en esta etapa de su vida. Asimismo 
establece las orientaciones y directrices que permiten que las Políticas y Programas dirigidos a la 
Atención Integral del niño y el adolescente, garanticen los derechos consagrados en las normas 
establecidas para ello.
• Programa Nacional Cuna Más, es un Programa Social focalizado a cargo del Ministerio de 
Desarrollo e Inclusión Social, cuyo objetivo es mejorar el desarrollo infantil de las niñas y los 
niños menores de 3 años de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema,  para superar las 
brechas en su desarrollo cognitivo, social, físico y emocional.
 El Programa Nacional Cuna Más tiene como objetivo mejorar el desarrollo infantil de niños y 
niñas menores de 36 meses de edad en condición de pobreza y pobreza extrema para superar 
las brechas en su desarrollo cognitivo, social, físico y emocional.
 El Programa Nacional Cuna Más, para el cumplimiento de sus objetivos:
- Incrementar el desarrollo cognitivo, social, físico y emocional de niñas y  niños menores de 
36 meses de edad en zonas de pobreza y pobreza ex  trema.
- Mejorar los conocimientos y prácticas de las familias para el cuidado y  aprendizaje de sus 
niños y niñas menores de 36 meses de edad.
- Fortalecer el vínculo afectivo madre/padre/cuidador-niña(o).
 El Programa Nacional Cuna Más tiene como ámbito de intervención focalizada las zonas urbanas 
y rurales del país en situación de pobreza y pobreza extrema, de acuerdo a la naturaleza de cada 
una de las modalidades y componentes.
• El Programa Nacional de Alimentación Qali Warma, creado por Decreto Supremo No 
007-2012-MIDIS. Qali Warma significa “Niño Vigoroso” en quechua. Es un Programa Nacional 
de Alimentación Escolar que tiene como objetivo, garantizar el servicio alimentario para niños 
y niñas de instituciones educativas públicas del nivel inicial a partir de los 3 años de edad y del 
nivel de educación primaria. La alimentación que QALI WARMA proveerá a los niños se basará 
en productos y dietas locales, asegurando calidad, pertinencia y prácticas saludables. Su gestión 
involucrará principalmente a los padres de familia, para garantizar que por encima de todo 
estará el bienestar de las niños y niñas, lo que implica que cada entidad rectora y participante 
deberá cumplir su rol, según lo establecido por las normas de creación de Qali Warma este 
nuevo programa prevé:
-    Garantizar el servicio alimentario durante todos los días del año escolar a los usuarios del 
Programa de acuerdo a sus características y las zonas donde viven.
-    Contribuir a mejorar la atención de los usuarios del Programa en clases, favoreciendo su 
asistencia y permanencia.
-    Promover mejores hábitos de alimentación en los usuarios del Programa.
 Este programa requerirá un presupuesto anual de aproximadamente 980 millones de soles al 
2016.
 El Estado Peruano ratifica una clara decisión política para atender la problemática de Seguridad 
Alimentaria en el país, creando la Comisión Multisectorial de Seguridad Alimentaria. Esta 
Comisión está encargada de coordinar, articular, evaluar y priorizar las políticas y medidas 
sectoriales orientadas a garantizar la seguridad alimentaria de la población y en particular de 
los grupos vulnerables y aquellos en extrema pobreza debiendo formular de manera concertada 
y participativa la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria de mediano y largo plazo. Esta 
Comisión está presidida por la Presidencia del Consejo de Ministros, e integrada por el Ministro 
de Agricultura, el Ministro de Comercio Exterior y Turismo, el Ministro de Educación, la Ministra 
de la Mujer y Desarrollo Social, el Ministro de la Producción, el Ministro de Relaciones Exteriores, 
el Ministro de Salud, el Ministro de Trabajo y Promoción del Empleo y el Presidente de la Mesa 
de Concertación de Lucha contra la Pobreza.
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  Otras normas relacionadas
  Decreto Supremo N° 008-2012-MINAM
 Aprueba Reglamento de la Ley que establece la Moratoria al Ingreso y Producción de Organismos 
vivos Modificados al Territorio Nacional por un período de 10 años.
 El Reglamento, en concordancia con la Ley N° 29811 tiene por finalidad impedir el ingreso, 
producción y liberación de OVM, contemplados en el artículo 1° de la Ley N° 29811, así como 
fortalecer las capacidades nacionales, desarrollar la infraestructura y generar las líneas de base, 
que permitan una adecuada evaluación, prevención y gestión de los impactos potenciales sobre 
la biodiversidad nativa de la liberación al ambiente de OVM.
 Las entidades encargadas de la vigilancia y ejecución de las políticas de conservación con el 
Ministerio de Agricultura (MINAG), el Ministerio de la Producción (PRODUCE), el Ministerio de 
Salud (MINSA) y los organismos públicos adscritos al Ministerio del Ambiente, en coordinación con 
el Ministerio Público y con los gobiernos regionales y locales, en el ámbito de sus competencias, 
son las entidades encargadas de la vigilancia y ejecución de las políticas de conservación de 
los centros de origen y diversificación de la biodiversidad, así como del control del comercio 
transfronterizo de OVM.
 La investigación científica como generadora de conocimiento sobre la biodiversidad y sus 
componentes, es indispensable para la gestión de la bioseguridad, por lo que el CONCYTEC, 
organismo rector del Sistema Nacional de Ciencia Tecnología e Innovación Tecnológica, priorizará 
el apoyo a estos temas en el marco de sus programas de financiamiento. La investigación 
científica, incluyendo la orientada al uso de biotecnología con base en los recursos genéticos 
nativos, es parte fundamental del apoyo a la conservación y aprovechamiento sostenible de la 
biodiversidad nacional.
 Otro aspecto importante, contemplado en el Reglamento, es el fortalecimiento de capacidades, 
que tiene como finalidad contar con los recursos humanos, el equipamiento y los procedimientos 
necesarios, para realizar la adecuada evaluación y gestión de los potenciales impactos y 
consecuencias de liberar OVM al ambiente. El fortalecimiento de capacidades estará dirigido a las 
entidades nacionales encargadas de difundir las técnicas que aplican la biotecnología moderna 
y la bioseguridad, así como a los actores públicos y los privados que apoyen la actividad de las 
instancias públicas que cumplan funciones reguladoras.
c. A Nivel Regional.
 •  Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado, Cusco al 2021.
 Este plan dentro del eje de Desarrollo Condiciones de Vida de la Población, tiene como 
objetivo estratégico 1, Garantizar que la población de la región –prioritariamente los sectores 
más vulnerables y en situación de pobreza- tengan acceso a los servicios de salud, seguridad 
alimentaria, trabajo, justicia y seguridad en un ambiente saludable, en el que disminuyan 
sustantivamente las inequidades y se empodere a la población en el ejercicio de sus derechos y 
deberes.
 En el taller de Planificación Estratégica Operativa 2012 -2014, del Consejo Regional de Seguridad 
Alimentaria CORSA de la Región Cusco, realizado el día 02 de diciembre del año 2011, los 
participantes identificaban con claridad que el objetivo específico 1.4 del Eje de Desarrollo 
Condiciones de Vida de la población, es el más vinculante con la ERSA.
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 Asimismo uno de los objetivos específicos señala, “Reducir la prevalencia de la desnutrición crónica 
y la anemia en los niños y niñas menores de 5 años de la región, incidiendo sistemáticamente en 
los factores que la causan”.
  Y tiene como programas:
  - Provisión sostenible de alimentos nutritivos e inocuos.
  - Generación y diversificación de los ingresos de la población vulnerable.
  - Crecimiento y desarrollo de la niñez en el ámbito comunitario.
  - Información, educación y comunicación en seguridad alimentaria.
  Otros objetivos de trabajo priorizados son:
 El Objetivo Específico 1.2: Reducir la morbimortalidad materno-neonatal e infantil en la región. 
Tiene como programas i) Salud sexual y reproductiva, ii) Maternidad segura y del neonato y iii) 
Crecimiento y desarrollo temprano.
 El Objetivo Específico 1.6: Garantizar que las familias de la región – prioritariamente las del ámbito 
rural – cuenten con servicios de saneamiento básico ambiental, acompañado por procesos de 
fortalecimiento de las capacidades individuales, comunales e institucionales para una gestión 
sostenible y participativa. Tiene como programa: i) El Mejoramiento de la cobertura de los 
servicios de agua potable y saneamiento integral y aseguramiento de estos ante situaciones de 
desastre (geológico, climático, etc).
 •  Plan Regional Concertado de Salud (2005-2021)
 El Plan Concertado de Salud, tiene como base el marco general de las políticas nacionales y 
regionales para el desarrollo de la sociedad. Tiene como lineamientos la identidad regional, 
descentralización y democracia, desarrollo humano, competitividad, equidad, género, 
articulación y comunicación.
  Este plan tiene seis ejes temáticos:
  1. Salud integral.
  2. Salud ambiental.
  3. Promoción de la salud e interculturalidad.
  4. Gestión y desarrollo de recursos humanos.
  5. Inversión y tecnificación en salud.
  6. Participación y vigilancia ciudadana.
 Los Programas del Plan Concertado Regional de Salud, responden a las perspectivas y demandas 
de la población en proyectos de salud, los cuales han sido formulados en forma participativa 
durante los talleres de elaboración del Plan Concertado. Los programas son 10:
  1. Programa de fortalecimiento del potencial humano en salud.
  2. Programa de información y educación para agentes de desarrollo y población.
  3. Programa de participación ciudadana y vigilancia social.
  4. Programa de seguridad alimentaria y supervivencia infantil.
  5. Programa de emergencia materno infantil.
  6. Programa de inteligencia estratégica sanitaria.
  7. Programa de saneamiento básico.
  8. Programa de promoción de salud.
  9. Programa de mejoramiento de la capacidad resolutiva de establecimientos de salud.
  10. Programa de gestión y desarrollo del sistema de salud regional.
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 •  Ordenanza Regional N° 032-2012-CR/GRC.CUSCO
 La atención integral de la primera infancia y las gestantes fue declarada de necesidad y prioridad 
regional por el Gobierno Regional de Cusco, a través de la Ordenanza Regional N° 032-2012-CR-
GRC.CUSCO, de fecha 02 de julio 2012.
 Dispone al Ejecutivo del Gobierno Regional Cusco, el cumplimiento de la normativa regional 
existente en cuanto a la primera infancia, tomando en cuenta las políticas regionales como: el 
Proyecto Educativo Regional, Plan Regional de Acción por la Niñez y la Adolescencia; así como 
las propuestas de la sociedad civil, como el Plan Multianual por la Primera Infancia y el Pacto por 
la Niñez y la Adolescencia.
 Se priorizará en el presupuesto participativo por resultados, el programa WAWAKUNA 
3000, proyecto de carácter integral, que aborda temas de salud, nutrición, estimulación, 
educación, interculturalidad, infraestructura, equipamiento y otros aspectos que deben ser de 
consenso, en coordinación con los municipios locales, las instituciones involucradas, sociedad 
civil organizada y tomando experiencias exitosas desarrolladas en la región y el país.
 Se reconocerá a la Red de Primera Infancia como un órgano participativo técnico 
consultivo, destinado a priorizar la atención de este sector vulnerable, así como reconocer 
el aporte de otros espacios participativos como el Consejo Regional de Educación y Consejo 
Regional de Seguridad Alimentaria y otros consejos participativos. 
 La normativa indica, asimismo, que se promoverán políticas de promoción de la salud, como 
casas maternas o casas de espera, así como promover la lactancia materna para garantizar la 
buena nutrición de los niños. De igual modo, se dispondrá la creación de Centros de Vigilancia 
Comunal desde la sociedad civil, para garantizar una efectiva implementación de los proyectos 
de la primera infancia.
 Adicionalmente, se convocará a las instituciones privadas para que incorporen en sus planes de 
responsabilidad social la atención a la primera infancia, que es declarada como eje transversal 
en todos los sectores de la región.
  Institucionalidad
 Según el infobarómetro, en Cusco hay 44 mil 381 niños menores que sufren de desnutrición 
crónica infantil, lo que representa el 29.9 % del total de niños de esa edad en la región.
 Frente a esta situación, se vienen haciendo esfuerzos importantes para disminuir los altos 
índices de desnutrición infantil, promovidos por el Gobierno Regional, los Gobiernos locales, las 
Instituciones públicas y privadas y la Sociedad Civil en su conjunto. 
 El Gobierno Regional Cusco, mediante la Gerencia Regional de Desarrollo Social, ha constituido 
el Consejo Regional de Seguridad Alimentaria CORSA, mediante el cual se viene promoviendo 
en todas las instancias, el derecho a una alimentación y nutrición de calidad, principalmente de 
los grupos más vulnerables, para lo cual ha convocado a la sociedad civil puede apoyar estas 
acciones orientadas al ejercicio del derecho a la alimentación.
 Se propone, en el marco de la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria  2004 – 2015, y las 
Políticas Nacionales de Desarrollo e Inclusión Social, actualizar la Estrategia Regional de Seguridad 
Alimentaria “Kuska Wiñasun”, que sirva como un instrumento orientador de las decisiones y 
prioridades respecto a la alimentación y nutrición principalmente de las poblaciones más 
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vulnerables. Existe un compromiso multisectorial, aunado a una voluntad política del Gobierno 
Regional y los Gobiernos locales, para llevar adelante esta propuesta.
 En la Región Cusco, se vienen implementando programas y proyectos relacionados con seguridad 
alimentaria, enmarcados en diferentes planes como el Plan Estratégico de Desarrollo Regional 
Concertado, Cusco al 2021, el Plan Concertado Regional de Salud (2005 – 2021) y el Plan de 
Acción por la Niñez y Adolescencia de Cusco PRANA (2006 – 2012), que será actualizado más 
adelante.
 Se han identificado ONG´s en la Región, que trabajan en uno, dos o tres componentes de la 
Seguridad Alimentaria, ésta es una gran oportunidad, existe una valiosa experiencia que debe 
ser socializada a fin de observar la posibilidad de réplica en otros ámbitos de la Región. Además 
existe una gran predisposición para desarrollar el tema de forma concertada, de unir esfuerzos 
para llegar a apoyar a más familias y de trabajar el tema en asocio; un espacio que unifique estos 
esfuerzos debe ser el CORSA.
  Otras normas relacionadas
  Ordenanza Regional N° 010-2007-CR/GRC. CUSCO
 Declara al Cusco, como Región libre de transgénicos y centro de origen y domesticación de la 
papa y cultivos nativos importantes para la región por sus valores ecológicos, culturales, sociales 
y económicos asociados.
 Esta Ordenanza Regional, prohíbe en la Región Cusco, las actividades de introducción, cultivo, 
manipulación, almacenamiento, investigación, conservación, intercambio, uso confinado y 
comercialización de organismos genéticamente modificados, por ser el Cusco centro de origen 
y domesticación de importantes cultivos que el Perú ha brindado a la humanidad como la papa 
y el maíz.
 También establece, coordinar con las entidades nacionales competentes y con las universidades 
la realización de estudios científicos que evalúen los potenciales riesgos ambientales, culturales 
y socioeconómicos de los transgénicos en esta y otras regiones, particularmente en aquellas 
que pudieran poner en riesgo su situación de centro de origen y domesticación de cultivos.
 Esta Ordenanza Regional fue aprobada el 18 de junio del año 2007 y el Decreto Supremo N° 
008-2012-MINAM, fue dado a los 13 días del mes de noviembre del año 2012. La Ordenanza 
Regional prohíbe la investigación, mientras que el D.S. referido la promueve y la considera 
indispensable para la gestión de la bioseguridad. Esta incompatibilidad, es posible que sea 
producto de los 5 años de diferencia entre la dación de la Ordenanza Regional y el Decreto 
Supremo.
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2.1. El derecho a la alimentación
A menudo, cuando se aborda el problema del hambre y la desnutrición, se emplean los conceptos 
de soberanía alimentaria, seguridad alimentaria y derecho a la alimentación indistintamente. 
Aunque no son conceptos contrapuestos, hay entre éstos, importantes convergencias, divergencias y 
complementariedades.
El derecho a la alimentación aparece recogido en la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 
1948, en su Artículo 25, donde indica:
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure tanto a él como a su 
familia, la salud y el bienestar, en especial la alimentación, la ropa, la vivienda, la asistencia médica y 
los servicios sociales necesarios. Igualmente tienen derechos a los seguros en caso de desocupación, 
enfermedad, invalidez, viudedad y otros casos de pérdida de los medios de subsistencia por 
circunstancias ajenas a su voluntad.”
El término “Derecho a una alimentación adecuada” se deriva del Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC) de 1976, cuya Observación Nº 11 declara:
“El Derecho a una alimentación adecuada se realiza cuando cada hombre, mujer y niño, solos o 
en comunidad con otros, tienen acceso físico y económico, en todo momento, a la alimentación 
adecuada o a medios para obtenerla.”
También indica que los elementos constitutivos del derecho a la alimentación son: alimentación suficiente, 
adecuada, sostenible, inocua, con respeto a las culturas, disponible, y accesible económica y físicamente.
Con respecto a los estados, el PIDESC señala que éstos tienen las siguientes obligaciones con respecto al 
derecho a la alimentación:
•  La obligación de respetar el acceso existente a una alimentación adecuada requiere que los estados 
no adopten medidas de ningún tipo que tengan como resultado impedir este acceso.
• La obligación de proteger requiere que el estado adopte medidas para velar que las empresas o 
particulares no priven a las personas del acceso a una alimentación adecuada.
• La obligación de facilitar significa que es necesario que el estado procure iniciar actividades con la 
finalidad de fortalecer el acceso y uso por parte de la población de los recursos y los medios que 
garanticen sus medios de vida, incluida la seguridad alimentaria.
Cuando un individuo o un grupo sean incapaces, por razones que escapan a su control de gozar del 
derecho a una alimentación adecuada por los medios a su alcance, los estados tienen la obligación de 
hacer efectivo este derecho directamente. Esta obligación también se aplica a las personas que son 
víctimas de catástrofes.
2.2. Seguridad alimentaria
El concepto de seguridad alimentaria es complejo. La seguridad alimentaria se podría concebir como un 
proceso, multisectorial y multidimensional, por lo mismo, resulta difícil de operacionalizar y de medir.
Partiendo incluso de una definición consensuada de la seguridad alimentaria, que incluya su carácter 
multisectorial, se presentará la dificultad de contar con un indicador único, por lo que determinar la 
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, resulta demasiado compleja. Una alternativa de medición del 
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concepto es la cuantificación de sus efectos. En este sentido, parece existir consenso en que el resultado 
o manifestación última de la inseguridad alimentaria es la desnutrición. Así, la medición del estado 
nutricional se vuelve más fácil en el sentido que se cuenta con diversos indicadores antropométricos 
tanto para los niños como para los adultos.
Es importante tener presente que si bien los indicadores nutricionales son de suma utilidad, estos son 
manifestaciones ex-post, mientras que la seguridad alimentaria se refiere a un status ex-ante inherente 
a dichos indicadores.
Definición del concepto y sus implicancias para el diseño de políticas
Para propósitos de esta Estrategia, se ha adoptado la definición que emanará de la Cumbre Mundial 
sobre la Alimentación de 1996, en la que 112 Jefes de Estado y de Gobierno y otros dirigentes de 186 
países señalaron que existe seguridad alimentaria, cuando:
“Todas las personas tienen en todo momento acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos y 
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin 
de llevar una vida activa y sana1”.
En el contexto de esta definición, la seguridad alimentaria consta de cuatro componentes principales: 
disponibilidad, acceso, uso y estabilidad que se interrelacionan de forma dinámica, descansan sobre una 
base institucional que determina, en gran medida, su desempeño. Cada componente está en función de 
diversos factores2, estos, a su vez, son áreas potenciales de intervenciones de política.
2.2.1. Disponibilidad
Este componente supone garantizar la  existencia de suficientes alimentos de manera oportuna. En el 
contexto regional, el componente disponibilidad tiene un carácter fundamentalmente productivo así 
como la gestión de los recursos naturales. Por ello, se vuelven indispensables instrumentos de política 
de:
• Fomento a la producción eficiente y competitiva de alimentos estratégicos y de apoyo a una mejor 
vinculación de los agricultores familiares con los circuitos comerciales.
• Utilización eficiente de los recursos naturales vinculada con el impulso del empleo de sistemas de 
producción y tecnologías apropiadas para asegurar la sostenibilidad de las prácticas empleadas.
La asistencia social y ayuda alimentaria, como parte del componente de disponibilidad, cumplen sin duda 
un rol importante en casos extremos, pero se conciben como medidas temporales y complementarias a 
intervenciones.
2.2.2. Acceso
La suficiente disponibilidad de los alimentos no garantiza que las personas tengan un suficiente acceso 
a estos. Una región o un país pueden contar con suficiente cantidad de alimentos para satisfacer las 
necesidades de sus habitantes, pero si los ingresos que éstos perciben son ínfimos no podrán acceder a 
esos alimentos.
1. FAO, Cumbre Mundial de la Alimentación, Roma 1996.
2. Políticas de Seguridad Alimentaria en los Países de la Comunidad Andina.
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Los bajos niveles de ingreso, la inequidad y la marginación, ponen en riesgo el acceso a los alimentos 
para grandes segmentos de la población, tanto en zonas rurales como urbanas. Las intervenciones 
gubernamentales para lograr la seguridad alimentaria, bajo este componente, estarían enfocadas a 
buscar condiciones de inclusión social y económica de los más pobres y garantizar, efectivamente, el 
derecho a la alimentación de todos los ciudadanos. En el contexto regional, es importante ayudar a la 
generación y diversificación de los ingresos familiares.
2.2.3. Uso o aprovechamiento biológico (Utilización)
Este componente está en función de dos grandes campos de acción:
•  La seguridad alimentaria requiere de intervenciones públicas que generen condiciones básicas de 
salud de las personas, aquí el acceso a agua potable juega un rol fundamental. 
•  Por otro lado, son necesarios instrumentos de política dirigidos a la educación nutricional, la inocuidad 
de los alimentos, prácticas de preparación y consumo de alimentos que permitan aprovechar su 
potencial nutricional y, a la revalorización de los patrones de consumo local con alto valor nutricional. 
Todo lo anterior supone la implementación de programas efectivos de información y comunicación.
2.2.4. Estabilidad
La estabilidad de los alimentos tiene un carácter temporal y puede afectar a los otros tres componentes 
físicos de la seguridad alimentaria. La disponibilidad de alimentos, por el carácter biológico de éstos 
constantemente se ve amenazada por factores climáticos y eventos extremos o por la presencia de 
plagas y enfermedades. Por su parte, el acceso a los alimentos, sobre todo de aquellas poblaciones 
más vulnerables, puede verse en riesgo por cambios bruscos en los precios de los alimentos, por la 
inestabilidad macroeconómica, o por disturbios sociales y políticos. La utilización de los alimentos, puede 
verse afectado, cuando los eventos climatológicos extremos, dañan la infraestructura de servicios como 
el agua potable, por ejemplo.
Un factor crítico para alcanzar la seguridad alimentaria, entonces, es asegurar un suministro de alimentos 
y un acceso a los mismos continuo y estable en el tiempo3. En este sentido, el logro de la seguridad 
alimentaria demandaría intervenciones de política que:
a. Identifiquen oportunamente grupos vulnerables a emergencias naturales, económicas y sociales, 
mediante la implementación de sistemas de alerta temprana y, de información y comunicación 
eficientes.
b. Provean a los grupos vulnerables herramientas que les permitan manejar de mejor manera los 
riesgos que enfrentan y,
c. Compensen, a manera de redes de seguridad, los vacíos que se presenten en cuanto a disponibilidad, 
acceso y utilización de los alimentos, en situaciones de inestabilidad.
2.2.5. Institucionalidad
Las intervenciones de política encaminadas al logro de la seguridad alimentaria no tendrán la eficiencia y 
el impacto deseado sin los adecuados arreglos institucionales, que garanticen la adopción de una visión 
integral y multisectorial de los programas y proyectos que se formulen y ejecuten, así como las disciplinas 
necesarias para su eficaz planificación, monitoreo y evaluación de impacto, en concordancia con las 
estrategias nacionales de descentralización y participación ciudadana.
3. Políticas de Seguridad Alimentaria en los Países de la Comunidad Andina.
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La participación de los diferentes actores de la seguridad alimentaria (Gobierno Regional, Gobiernos 
locales, sectores, instituciones públicas y privadas, sociedad civil organizada), garantizará la sostenibilidad 
de una propuesta concertada en la Región Cusco, con políticas, programas y proyectos de seguridad 
alimentaria.
2.3. Soberanía alimentaria
En las últimas décadas los movimientos sociales han cobrado protagonismo frente al debilitamiento de 
los partidos políticos y el estado, con lo cual han perdido cierta importancia los canales institucionales 
para exigir derechos y presentar demandas. No obstante el desencanto con la política “oficial”, los 
movimientos sociales han hecho política, entendida como el ámbito en el que se decide la correlación de 
fuerzas y se establecen los acuerdos y consensos dentro de una sociedad, y han optado por la articulación 
internacional, tras un proceso de identificación de problemas y causas comunes relacionados al proceso 
de globalización y el actual modelo de desarrollo. Como veremos, en el seno de estos movimientos 
aparece el concepto de soberanía alimentaria.
El concepto de soberanía alimentaria fue introducido en el debate público internacional por la 
organización mundial Vía Campesina4, como una alternativa a las estrategias desarrolladas por organismos 
internacionales como el Fondo Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM) y la Organización 
para la Alimentación y la Agricultura (FAO).
El concepto de soberanía alimentaria fue expuesto por primera vez por la organización Vía Campesina 
durante la Cumbre Mundial sobre la Alimentación, realizada en Roma en 1996. Dicha organización 
presentó la propuesta como una alternativa a las políticas mundiales de comercio. En la declaración 
“Soberanía Alimentaria: un futuro sin hambre” presentada en la Cumbre, señala:
“Soberanía alimentaria es el derecho de cada nación para mantener y desarrollar su propia capacidad 
para producir los alimentos básicos de los pueblos, respetando la diversidad productiva y cultural. 
Tenemos el derecho a producir nuestros propios alimentos en nuestro propio territorio de manera 
autónoma. La soberanía alimentaria es una precondición para la seguridad alimentaria genuina.”
En la Declaración citada se cuestiona el concepto de “seguridad alimentaria” promovido por la FAO; 
además, la Declaración ha provocado el acercamiento de númerosas organizaciones de la sociedad civil 
y promovido un rico debate sobre el tema. De 1996 a la fecha, múltiples organizaciones alrededor del 
mundo se han adherido a la Declaración y han hecho suyo el concepto de soberanía alimentaria.
•  Foro Mundial sobre Soberanía Alimentaria. Cuba, 2001
•  Consulta de los Pueblos Indígenas sobre el Derecho a la Alimentación. Guatemala, 2002
•  Consulta Regional Asiática de ONG/OSC. Tailandia, 2002
•  Fórum de ONG/OSC para la Soberanía Alimentaria. Roma, 2002
•  Foro por la Soberanía Alimentaria. Nyeléni, 2007
•  Foros en América Latina. Quito - Ecuador 2002; Lima – Perú 2003; Bogotá – Colombia 2005.
4. Vía Campesina se define como un movimiento mundial, autónomo, plural e independiente de organizaciones rurales, sin 
afiliación política, económica o de otro tipo. Las organizaciones que conforman Vía Campesina vienen de 56 países de 
Asia, África, Europa y América. Su objetivo principal es desarrollar la solidaridad y la unidad dentro de la diversidad entre 
las organizaciones, para promover las relaciones económicas de igualdad y de justicia social, la preservación de la tierra, 
la soberanía alimentaria, la producción agrícola sostenible y una igualdad basada en la producción a pequeña y mediana 
escala.
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Aspectos comunes de las declaraciones
En términos generales, todas las declaraciones señaladas coinciden en que la soberanía alimentaria 
es un concepto de carácter político y que no puede ser alcanzado mediante las condiciones actuales 
de comercio, de acceso a recursos y de desprotección de la actividad campesina. En el discurso hay 
concordancia en señalar que el problema de la alimentación es tanto de cantidad como de acceso a los 
alimentos, que es necesaria la producción de una comida segura y saludable, así como de promover 
comunidades, cultura y medioambiente saludables. Otros aspectos recurrentes en el discurso sobre la 
soberanía alimentaria son los siguientes:
•  El reconocimiento del papel de la agricultura y los agricultores en la vida diaria de las personas,
•  Preferencia por la producción basada en la familia y no en la industria intensiva orientada a la 
exportación.
•  La demanda para que los gobiernos garanticen los derechos de los productores.
•  Rechazo a las tecnologías peligrosas y el uso de químicos; preferencia por la agricultura ecológica y 
alternativa basada en el conocimiento indígena y las prácticas sostenibles.
•  Preferencia por la producción diversificada, segura, saludable y ecológicamente sostenible.
•  La demanda por precios justos, la protección frente a importaciones y la regulación de la producción.
•  Eliminación de subsidios a agriculturas no sostenibles o que conllevan a la inequidad en la tenencia 
de la tierra (ligado a la demanda de Reforma Agraria).
•  Protección de recursos marinos contra contaminación, degradación y malas prácticas.
•  Establecimiento de mecanismos nacionales de control de calidad.
•  Rechazo a las patentes y a los derechos de propiedad intelectual (desmercantilización de los 
alimentos y conocimientos tradicionales).
•  Rechazo a la modificación genética de alimentos.
•  Necesidad de que el origen y el contenido de los alimentos sea de libre conocimiento.
•  Necesidad de establecer convenios internacionales favorables a los agricultores, así como para 
prevenir la pesca ilegal, desregulada y no reportada.
Seguridad alimentaria y soberanía alimentaria
A diferencia del concepto de seguridad alimentaria, la soberanía alimentaria tiene sus raíces en la lucha 
de campesinos, pescadores y movimientos indígenas, los cuales han identificado que el problema de la 
alimentación es un problema global que requiere soluciones globales, por ello parte importante de sus 
críticas se centran en los convenios internacionales de comercio.
Para la soberanía alimentaria, lo principal es la conservación de la independencia local y de los mercados 
locales, y la acción comunitaria a favor de un verdadero avance del derecho a la alimentación. Desde 
este enfoque se cuestiona la idea de que los problemas de pobreza y desnutrición crónica pueden ser 
solucionados con la apertura de los mercados. 
La seguridad alimentaria es más un concepto técnico, mientras la soberanía alimentaria es esencialmente 
un concepto político5.
Si bien ambos enfoques reconocen que el problema del hambre y la desnutrición son problemas globales 
que requieren una acción global, lo “global” es muy distinto en cada caso. Para quienes mantienen 
el enfoque de la seguridad alimentaria, la acción global consiste en la intervención de organismos 
internacionales, cooperación internacional e instituciones nacionales sobre las zonas con mayor déficit 
5. Soberanía alimentaria. DFID – Soluciones Prácticas ITDG. Carrasco, Haydeé. Lima 2008.
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alimentario. Por el contrario, la acción global, según el enfoque de soberanía alimentaria, implica 
modificar las reglas que rigen la interacción política, económica y comercial a nivel planetario.
Hemos enfrentado ambos conceptos para fines analíticos; sin embargo, si cambiamos de perspectiva 
y vemos hacia dónde apuntan, ambos pueden resultar complementarios. Incluso muchas acciones 
prácticas pueden ser abordadas bajo los dos enfoques. Una política alimentaria puede basarse tanto en 
el enfoque de seguridad alimentaria como en el de soberanía alimentaria.
Por otro lado, ambos reconocen y entienden de manera similar el derecho a la alimentación. Este 
derecho constituye un punto de partida, un referente, en la búsqueda de ambos enfoques por acabar 
con el hambre. Puede señalarse que tanto la soberanía alimentaria como la seguridad alimentaria, como 
conceptos, buscan la realización del derecho a la alimentación pero con estrategias que en determinados 
puntos convergen, difieren y se complementan.
2.4. Desarrollo Infantil Temprano - DIT
La infancia temprana es el periodo de desarrollo más rápido en la vida humana. A pesar de que los niños 
se desarrollan individualmente a su propio ritmo, todos los niños pasan por secuencias identificables de 
cambio y desarrollo físico, cognitivo y emocional. El enfoque del Desarrollo Infantil Temprano se basa 
en el hecho comprobado de que los niños pequeños responden mejor cuando las personas que los 
cuidan usan técnicas diseñadas específicamente para fomentar y estimular el paso al siguiente nivel de 
desarrollo.
Etapas del desarrollo infantil 
Cada niño es una persona única con su propio temperamento, estilo de aprendizaje, familia de origen y 
patrón y tiempo de crecimiento. Sin embargo, hay secuencias universales y predecibles en el desarrollo 
que ocurren durante los primeros 9 años de vida. Mientras los niños se desarrollan, necesitan diferentes 
tipos de estimulación e interacción para ejercitar sus habilidades y para desarrollar otras nuevas. A cada 
edad, es esencial responder a las necesidades básicas de salud y de nutrición. 
Cuadro No 05: Cusco, etapas del desarrollo infantil
Edad Lo que los niños hacen Lo que necesitan
0 a 3 
meses
Comienzan a sonreír. 
Siguen a personas y objetos con los ojos. 
Prefieren caras y colores brillantes. 
Alcanzan, descubren sus manos y pies. 
Levantan y voltean la cabeza en dirección al 
sonido. 
Lloran, pero se calman si se les abraza. 
Protección contra daños físicos. 
Nutrición adecuada.  
Cuidado de salud adecuado (vacunación, 
terapia de rehidratación oral, higiene). 
Estimulación apropiada del lenguaje. 
Cuidado sensible y atento.
4 a 6 
meses
Sonríen frecuentemente.  
Prefieren a los padres y hermanos mayores.  
Repiten acciones con resultados interesantes.  
Escuchan atentamente, responden cuando se les 
habla.  
Ríen, murmuran, imitan sonidos.  
Exploran sus manos y pies.  
Se ponen objetos en la boca.  
Se sientan si se les sostiene, dan vueltas, se 
escabullen, rebotan.  
Tocan objetos sin usar el dedo pulgar.
Protección contra daños físicos. 
Nutrición adecuada.  
Cuidado de salud adecuado (vacunación, 
terapia de rehidratación oral, higiene). 
Estimulación apropiada del lenguaje. 
Cuidado sensible y atento.
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7 a 12 
meses
Recuerdan eventos simples.   
Se identifican a sí mismos, así como las partes del 
cuerpo, voces familiares.   
Entienden su propio nombre y otras palabras 
comunes.   
Dicen sus primeras palabras significativas.   
Exploran, arrojan, sacuden objetos.   
Encuentran objetos escondidos, ponen objetos 
en contenedores.   
Se sientan solos.   
Gatean, se ponen de pie, caminan.    
Pueden parecer tímidos o molestos con extraños. 
Todo lo anterior. Protección contra daños 
físicos. 
Nutrición adecuada.  
Cuidado de salud adecuado (vacunación, 
terapia de rehidratación oral, higiene). 
Estimulación apropiada del lenguaje. 
Cuidado sensible y atento.
1 a 2 
años
Imitan acciones de adultos.   
Hablan y entienden palabras e ideas.   
Disfrutan historias y experimentan con objetos. 
Caminan firmemente, suben escaleras, corren.  
Afirman su independencia pero prefieren gente 
que les es familiar.  
Reconocen la propiedad de objetos.   
Desarrollan amistades.   
Resuelven problemas.   
Muestran orgullo de sus logros.   
Les gusta ayudar con las tareas.   
Empiezan a aparentar jugar.
Además de lo anterior, apoyo para:   
Adquirir habilidades motoras, de lenguaje y 
pensamiento.   
Desarrollar su independencia.   
Aprender autocontrol.   
Oportunidades para jugar y explorar.    
Jugar con otros niños.   
El cuidado de salud debe incluir purga.
2 a 3 1/2 
años
Disfrutan aprender nuevas habilidades.   
Aprenden rápidamente el idioma.   
Siempre están activos.   
Ganan control en las manos y dedos.   
Se frustran fácilmente.   
Actúan más independientes pero aún 
dependientes.   
Representan escenas familiares.
Además de lo anterior, oportunidades para:   
Tomar decisiones.   
Participar en juegos teatrales.   
Leer libros de complejidad creciente.   
Cantar canciones favoritas.   
Armar rompecabezas simples.
3 1/2 a 5 
años
Tienen un lapso de atención más largo.   
Se comportan tontamente, bulliciosamente, 
pueden usar lenguaje chocante.   
Hablan mucho, hacen muchas preguntas.   
Quieren cosas de adultos, guardan los proyectos 
de arte.   
Examinan sus habilidades físicas y su valentía con 
precaución.   
Revelan sus sentimientos actuando.   
Les gusta jugar con amigos, no les gusta perder.  
Comparten y toman turnos a veces.
Además de lo anterior, oportunidades para:   
Desarrollar habilidades motoras finas.   
Continuar expandiendo sus habilidades 
lingüísticas hablando, leyendo y cantando.   
Aprender a cooperar ayudando y 
compartiendo.   
Experimentar con sus habilidades de pre-
escritura y pre-lectura.
¿Por qué invertir en el DIT? 
Las razones para invertir en proyectos de Desarrollo Infantil Temprano son númerosas y están inter-
relacionadas. La habilidad del niño para pensar, para establecer relaciones y desarrollarse al máximo de 
su potencial está directamente relacionada con el efecto de una buena salud, una buena nutrición y una 
interacción social apropiada. Númerosas investigaciones han demostrado que el desarrollo temprano del 
cerebro y la necesidad de una buena salud y nutrición son importantes.
Estos factores son el fundamento de un desarrollo cognitivo y emocional saludable, el cual se traduce en 
una ganancia económica tangible. Investigaciones de DIT han comprobado que los niños que participan 
Fuente: Elaboración propia.
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en programas de DIT bien diseñados, tienden a obtener más éxito en la escuela, a ser más competentes 
social y emocionalmente y a demostrar un desarrollo verbal e intelectual más elevado que los niños que 
no participan en programas DIT de calidad. Por lo tanto, garantizar el desarrollo infantil saludable es una 
inversión en la futura población activa del país y en su capacidad de progresar económica y socialmente.
Así, los beneficios del DIT apoyan a una mayor equidad social, aumentan la eficacia de otras inversiones 
y responden a las necesidades de las madres mientras ayudan a sus hijos. Los programas integrados para 
niños pueden modificar los efectos de las inequidades socioeconómicas y de género, que son algunas de 
las causas más arraigadas de la pobreza. Hay estudios de diversas culturas que demuestran que las niñas 
inscritas en programas infantiles están mejor preparadas y frecuentemente se quedan más años en la 
escuela. Los programas para la infancia temprana también liberan a las hermanas mayores de la tarea de 
cuidar a los menores y por lo tanto tienen la oportunidad de regresar a la escuela.
La inclusión de intervenciones a favor de la infancia temprana en programas más amplios puede 
aumentar la eficacia de esos programas. Así mismo, las intervenciones para la infancia temprana en los 
programas de salud y nutrición aumentan las posibilidades de supervivencia de los niños menores y, en 
los programas de educación, preparan los niños para la escuela, mejorando su rendimiento escolar y 
reduciendo la necesidad de repitencia.
Cada vez más madres trabajan fuera del hogar y existen más hogares jefaturados por mujeres sin pareja, 
en estos casos los servicios de cuidado y atención al niño han aumentado su demanda. El ofrecer servicios 
de atención al niño permite que las mujeres continúen su educación y aprendan nuevas habilidades. De 
ese modo satisfacen a las necesidades intersecadas tanto de las mujeres como de los niños.
Estimulación Temprana - ET
La estimulación temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base científica y aplicada 
en forma sistémica y secuencial que se emplea en niños desde su nacimiento hasta los seis años, con el 
objetivo de desarrollar al máximo sus capacidades cognitivas, físicas y psíquicas, permite también, evitar 
estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y autonomía, en el cuidado y 
desarrollo del infante. (Orlando Terré, 2002).
Importancia de la estimulación temprana.
Por qué recibir estimulación temprana?
Durante esta etapa se perfecciona la actividad de todos los órganos de los sentidos, en especial, los 
relacionados con la percepción visual y auditiva del niño, esto le permitirá reconocer y diferenciar colores, 
formas y sonidos. Por otro lado, lo procesos psíquicos y las actividades que se forman en el niño durante 
esta etapa constituyen habilidades que resultarán imprescindibles en su vida posterior.
La etapa de 0-3 años de vida del niño establece particularidades en el desarrollo: 
• Se caracteriza por su ritmo acelerado del desarrollo del organismo. 
• Interrelación entre el estado de salud, el desarrollo físico y psiconervioso del niño. 
• Alto grado de orientación con el medio. 
• Desarrollo de estados emocionales. 
• Papel rector del adulto en el proceso del desarrollo. 
La estimulación temprana busca estimular al niño de manera oportuna, el objetivo no es desarrollar 
niños precoces, ni adelantarlos en su desarrollo natural, sino ofrecerle una gama de experiencias que le 
permitirán formar las bases para la adquisición de futuros aprendizajes.
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Áreas de la Estimulación Temprana
Para favorecer el óptimo desarrollo del niño, las actividades de estimulación se enfocan en cuatro áreas: 
área cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional.
El área cognitiva: 
Le permitirá al niño comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del 
pensamiento y la interacción directa con los objetos y el mundo que lo rodea. Para desarrollar esta área 
el niño necesita de experiencias, así el niño podrá desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad 
de razonar, poner atención, seguir instrucciones y reaccionar de forma rápida ante diversas situaciones.
Área motriz: 
Esta área está relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al niño tomar 
contacto con el mundo. También comprende la coordinación entre lo que se ve y lo que se toca, lo que 
lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc. Para desarrollar esta 
área es necesario dejar al niño tocar, manipular e incluso llevarse a la boca lo que ve, permitir que explore 
pero sin dejar de establecer límites frente a posibles riesgos.
Área de lenguaje: 
Está referida a las habilidades que le permitirán al niño comunicarse con su entorno y abarca tres 
aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde 
el nacimiento ya que el niño podrá entender ciertas palabras mucho antes de que puede pronunciar 
un vocablo con sentido; por esta razón es importante hablarle constantemente, de manera articulada 
relacionándolo con cada actividad que realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera 
el niño reconocerá los sonidos o palabras que escuche asociándolos y dándoles un significado para luego 
imitarlos.
Área socio-emocional:
Esta área incluye las experiencias afectivas y la socialización del niño, que le permitirá sentirse querido y 
seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes.
Para el adecuado desarrollo de esta área es primordial la participación de los padres o cuidadores como 
primeros generadores de vínculos afectivos, es importante brindarles seguridad, cuidado, atención y 
amor, además de servir de referencia o ejemplo pues aprenderán cómo comportarse frente a otros, cómo 
relacionarse, en conclusión, cómo ser persona en una sociedad determinada. Los valores de la familia, el 
afecto y las reglas de la sociedad le permitirán al niño, poco a poco, dominar su propia conducta, expresar 
sus sentimientos y ser una persona independiente y autónoma.
Bases científicas:
¿Cómo se desarrolla el cerebro de los niños en la edad temprana?
Investigaciones afirman que el cerebro evoluciona de manera sorprendente en los primeros años de vida 
y es el momento en el que hace más eficaz el aprendizaje, esto porque el cerebro tiene mayor plasticidad, 
es decir que se establecen conexiones entre neuronas con mayor facilidad y eficacia, esto proceso se 
presenta aproximadamente hasta los seis años de edad, a partir de entonces, algunos circuitos neuronales 
se atrofian y otros se regeneran, por ello el objetivo de la estimulación temprana es conseguir el mayor 
número de conexiones neuronales haciendo que éstos circuitos se regenere y sigan funcionando.
Para desarrollar la inteligencia, el cerebro necesita de información. Los bebés reciben información de 
diversos estímulos a través de los sentidos, lo hacen día y noche; si estos estímulos son escasos o de 
pobre calidad, el cerebro tardará en desarrollar sus capacidades o lo hará de manera inadecuada, por el 
45
 “Por una niñez feliz”,  2013 – 2021 REGIÓN CUSCO
contrario al recibir una estimulación oportuna el infante podrá adquirir niveles cerebrales superiores y 
lograr un óptimo desarrollo intelectual. Así por ejemplo, al escuchar la voz de su madre, percibir el olor 
del biberón o recibir una caricia: se produce una catarata eléctrica que recorre su cerebro, para despertar 
conexiones neuronales aún dormidas.
2.5. Crecimiento y desarrollo
El crecimiento se refiere al incremento de la estatura y del tamaño de los órganos del cuerpo. El 
desarrollo se refiere a la maduración de las funciones del cerebro y de los otros órganos vitales6. Aunque 
el crecimiento y desarrollo termina con la adolescencia, es el período temprano el que presenta mayor 
vulnerabilidad. Este período comprende la gestación y los 3 primeros años, época en la cual tiene lugar la 
formación del cerebro y de otros órganos vitales como el corazón, el hígado, el páncreas y los pulmones. 
En el caso de la niña, las alteraciones en la función reproductora tienen especial significancia en la edad 
adulta pues reproducirá en las generaciones posteriores los problemas que ella tuvo. 
El desarrollo del niño tiene varias dimensiones las cuales son interdependientes e incluyen las áreas 
intelectual, social, emocional y motora. El desarrollo óptimo del niño se refiere a su capacidad para 
adquirir habilidades y comportamientos relevantes que le permitan funcionar efectivamente en el 
ambiente en el cual vive, competir y adaptarse exitosamente a los cambios que allí ocurren.
El crecimiento y desarrollo se presenta en forma acelerada durante el período temprano, en comparación 
con los años posteriores. Es por esto que si el niño no tiene las condiciones necesarias durante esta 
etapa, habrá perdido las mejores oportunidades para desarrollar su potencial al máximo. La siguiente 
tabla muestra los incrementos promedios esperados en el peso y la estatura, en condiciones favorables:
Cuadro No 06: Cusco, relación edad, peso y talla al nacer



















¿Cuáles factores determinan el crecimiento y desarrollo?
Todavía hay quienes erróneamente creen que la herencia genética es la única responsable del crecimiento 
y desarrollo del niño. Las múltiples evidencias científicas prueban que los factores propios del ambiente 
en el cual el niño se gesta, crece y se desarrolla son iguales o más importantes que los genes. Estos 
factores incluyen la nutrición, la salud, la higiene, la estimulación y la protección contra daños.
La influencia de estos factores se inicia en la gestación donde la nutrición, la salud y la situación emocional 
de la madre son determinantes. Los riesgos se incrementan cuando la madre es adolescente o cuando 
el espacio de tiempo entre los embarazos es menor de 2 años. Más de 120.000 embarazos en el país se 
presentan en niñas adolescentes.
La sobrevivencia de la madre al parto, su estado de salud y nutrición y el peso al nacer son factores que 
influyen en la sobrevivencia del niño y en su nivel de crecimiento y desarrollo. El bajo peso al nacer 
6. UNICEF – Un Buen Inicio en la Vida
Fuente: Elaboración propia.
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(menos de 2.500 gramos) incrementa las probabilidades de muerte durante la primera semana y el 
primer año de vida del niño.
En los 6 primeros meses, la lactancia materna exclusiva, los masajes, la comunicación, la respuesta 
oportuna y adecuada a las necesidades del niño, y un ambiente lleno de afecto y cuidado son los factores 
más importantes.
Después de los 6 meses, los factores que favorecen el crecimiento y desarrollo incluyen:
•  Alimentación complementaria y lactancia materna continuada por 2 años, protección contra 
infecciones y contra daños físicos y emocionales.
•  Relaciones estables con la madre y otros adultos.
•  Afecto, mimos y comportamiento afectivo por parte de los adultos.
•  Masajes.
•  Aprendizaje de palabras, vocalización, explicaciones y conversación.
•  Materiales estimulantes y juegos atractivos.
¿Cuáles son las consecuencias para el niño7?
Cuando el ambiente no es favorable los factores determinantes se convierten en riesgos para el 
crecimiento y el desarrollo. Estos factores tienen un impacto interactivo y acumulativo a través de la 
edad, y el tipo e intensidad del daño varía de acuerdo con el momento en el cual éste se presenta. Cada 
área del desarrollo tiene períodos críticos en diferentes momentos que no pueden ser significantemente 
modificados o mejorados posteriormente con cambios en el ambiente. Cuando no se completa o se 
demora el desarrollo de un área específica, las siguientes fases del desarrollo pueden ser impedidas con 
consecuencias o retrasos que pueden permanecer por el resto de la vida. Las consecuencias en cada área 
del desarrollo pueden resumirse de la manera siguiente:
a. En la capacidad intelectual: las consecuencias tienen que ver con una reducción en el nivel de 
inteligencia, el estado de alerta, las habilidades para comunicarse con otros, la flexibilidad para 
manejar los problemas y situaciones, el rendimiento en la escuela y la productividad en la edad 
adulta. Está demostrado que los niños que ingresan a la escuela primaria sin alteraciones en su 
capacidad intelectual tienen un aprendizaje óptimo, son más flexibles en usar sus habilidades 
intelectuales, tienen características que son más atractivas a otros en su ambiente, tienen un sentido 
de sí mismos como responsables y capaces de influenciar su ambiente, y se mantienen motivados 
para progresar en la forma en que son valorados en su sociedad. Consecuentemente, estos niños 
tienen mayores probabilidades de desarrollar competencias y ser exitosos en cualquier campo de 
acción cuando sean adultos.
b. En la capacidad física: la principal consecuencia está en los bajos niveles de productividad para un 
trabajo físico sostenido, ya sea éste moderado o pesado. Esta productividad reducida se extiende 
también al deporte.
c. En la salud: las alteraciones en la maduración del sistema inmunitario y en la formación de órganos 
vitales como el corazón, hígado y pulmones incrementan las probabilidades de infecciones comunes 
en la infancia y enfermedades crónicas en la edad adulta tales como problemas cardíacos, diabetes, 
obesidad e hipertensión. Las niñas que nacieron con bajo peso o tuvieron desnutrición en la infancia 
temprana, cuando sean madres tienen más probabilidades de tener un niño con peso bajo al nacer, 
con lo cual se re produce el ciclo de consecuencias de generación en generación.
7. UNICEF – Un Buen Inicio en la Vida
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d. En el desarrollo emocional y social: las alteraciones incluyen consecuencias en la personalidad, 
autoestima, sociabilidad y disciplina. Los niños que han tenido desnutrición y carencia de afecto 
en la edad temprana tienen personalidades inmaduras, dificultad para controlar sus emociones y 
limitada capacidad para tomar decisiones apropiadas. La inseguridad, la inestabilidad emocional y el 
temor con que ellos crecen son los responsables de las crisis enfrentadas en las etapas posteriores 
de la vida, incluyendo situaciones de violencia. Por el contrario, los niños que se gestaron, nacieron y 
crecieron en ambientes favorables pueden comunicarse e interactuar mejor con otros, controlar sus 
emociones, tomar decisiones acertadas, tener más voluntad para explorar y responder rápidamente 
a situaciones de peligro, desarrollar mejores habilidades para solucionar problemas y situaciones 
de estrés, mayor capacidad de atención, menos depresión, ansiedad e hiperactividad y en general 
mejor ejecución de sus funciones físicas y mentales.
¿Cuáles son las consecuencias para el País?
La fuente de riqueza de una nación se mide por las competencias y habilidades de su gente. La 
evidencia señala los altos retornos del desarrollo temprano en contraste con el bajo retorno de medidas 
compensatorias en edades posteriores. Invertir en el desarrollo temprano de alta calidad tiene efectos 
más duraderos en el aprendizaje, la productividad, la salud, y otros comportamientos de orden social.
Cuando no hay oportunidades para el desarrollo de estas competencias en la edad temprana, el 
tratamiento de los efectos es costoso y muy a menudo tiene resultados parciales o incompletos. Es 
por esto que la gestación y los primeros 3 años deben ser una prioridad de país. Cuando la base del 
desarrollo humano está sólidamente construida, éste puede ser optimizado con relativa facilidad en 
etapas posteriores. Lo que no es posible hacer es volver a construir la base humana.
Las habilidades requeridas en una etapa de vida afectan las condiciones iniciales y la tecnología del 
aprendizaje en la siguiente etapa. El crecimiento en la calidad de la fuerza de trabajo ha sido la mayor 
fuente del crecimiento en la productividad y la  movilidad económica en el siglo pasado. Aunque hoy más 
hombres y mujeres ingresan a la educación, la respuesta de los niños en la educación y la fuerza laboral 
está determinada por las competencias que trae, lo cual a su vez es un determinante del salario. Si las 
diferencias entre ricos y pobres se mantienen, las brechas en el desarrollo productivo se agrandarán en 
las próximas generaciones.
2.6. Vigilancia Comunitaria del Crecimiento 
  y Desarrollo - CRED
La salud integral de la infancia requiere que las madres gestantes, las niñas y los niños se beneficien con 
las medidas de prevención y tratamiento disponibles, que los mantendrá libres de muchas enfermedades 
y que, aun cuando éstas ocurran, evitarán su agravamiento y riesgo de muerte; asimismo requiere 
fomentar condiciones favorables para su crecimiento y desarrollo, una de las cuales es la vigilancia 
comunitaria para promover el crecimiento y desarrollo temprano del niño y niña.
Definición de la Vigilancia Comunitaria del CRED
La vigilancia comunitaria del CRED, es un espacio de coordinación de acciones integrales orientadas a 
crear un entorno favorable para promover el normal crecimiento y desarrollo de los niños y niñas desde 
la gestación hasta los primeros dos años de vida.
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Importancia de la Vigilancia Comunitaria del CRED
 
La vigilancia del crecimiento y desarrollo desde la gestación hasta los primeros años de vida, tiene una 
importancia relevante en la vida futura del ser humano y de la sociedad por las razones siguientes:
•  Promueve el adecuado cuidado del crecimiento y desarrollo de manera coordinada entre el gobierno 
local, la comunidad y el establecimiento de salud.
•  Sirve para apoyar al personal de salud en la implementación de estrategias desde la comunidad a 
fin de reducir las desigualdades en salud y disminuir los altos índices de desnutrición y anemia que 
afectan a los niños y niñas y madres gestantes, a través de la promoción de la salud, la participación 
comunitaria y el fortalecimiento de capacidades.
•  La comunidad interioriza, mediante su Junta Directiva Comunal, como su responsabilidad, la situación 
del crecimiento y desarrollo de las niños y niñas, por tanto participa activamente en la vigilancia del 
CRED.
¿Qué se genera con la Vigilancia Comunitaria del CRED?
•  El Sistema de Vigilancia Comunitaria del CRED, genera información que permite a las comunidades 
priorizar sus problemas y definir las acciones necesarias para su solución o control.
•  Ello contribuye a incorporar en el Plan de Desarrollo Comunal, la importancia de la Vigilancia 
Comunitaria del CRED, lo que permite a las comunidades gestionar proyectos vinculados en el 
Presupuesto Participativo; es decir, el uso de la información generada por el sistema de vigilancia 
comunitaria, no se limita al tema sanitario en el ámbito comunal, sino que amplía sus temas hacia 
el desarrollo, posibilitando el financiamiento de proyectos a nivel supra-comunal en los diferentes 
espacios de gestión social e institucional del distrito.
•  La Vigilancia Comunitaria del CRED parte desde el mapeo de todas las familias de la comunidad con 
niños y niñas menores de 5 años y madres gestantes, lo que permite focalizar participativamente la 
intervención y priorizar acciones para este grupo objetivo.
Condiciones necesarias para su implementación
•  Fortalecer las capacidades y habilidades de los agentes comunitarios, las autoridades comunales, el 
personal de salud y las instituciones afines para el cuidado integral de la gestante y de los niños y 
niñas.
•  Movilizar esfuerzos y recursos humanos, financieros y materiales para garantizar la adecuada 
implementación de las actividades que involucren el trabajo comunitario.
•  Desarrollar acciones de gestión al interior de la comunidad, el municipio, establecimiento de salud y 
otras instituciones para asegurar la eficiencia del trabajo comunitario.
Anemia
La anemia es una condición en la cual la sangre carece de suficientes glóbulos rojos, o la concentración 
de hemoglobina es menor que los valores de referencia según edad, sexo y altitud. La hemoglobina, un 
congregado de proteína que contiene hierro, se produce en los glóbulos rojos de los seres humanos y su 
deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas 
causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades específicas de hierro en 
la alimentación diaria constituye más de la mitad del número total de casos de anemia.
La medición de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia. De este 
modo, puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de hierro en las madres, niños y 
niñas, y se efectuó con la finalidad de fortalecer las políticas de salud pública para la prevención y manejo 
de la anemia nutricional, como estrategia de intervención a fin de mejorar la salud materna e infantil.
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La anemia con un nivel de hemoglobina por debajo de 11,0 g/dl* al nivel del mar, está asociada con 
una disminución del transporte de oxígeno a los tejidos y a una menor capacidad física y mental, y 
probablemente con reducción en la resistencia contra las infecciones. Las mujeres anémicas son menos 
tolerantes a la pérdida de sangre durante el parto, particularmente cuando los niveles de hemoglobina 
descienden a menos de 8,0 g/dl. En casos más severos de anemia, las mujeres experimentan fatiga y un 
incremento del ritmo cardíaco en reposo. La tensión proveniente del parto, el aborto espontáneo y otras 
complicaciones mayores pueden resultar en la muerte materna. Una detección temprana de la anemia 
nutricional puede ayudar a prevenir complicaciones severas durante el embarazo y el parto. En el caso 
del infante, la anemia puede afectar su desarrollo psicomotor. El empleo de hierro complementario/
adicional para mujeres, niños y niñas con deficiencia de hierro puede mejorar la salud materno infantil 
en general.
Métodos para determinar la anemia
La anemia es definida como una concentración de hemoglobina que es inferior al intervalo de confianza 
del 95,0 % entre individuos saludables y bien nutridos de la misma edad, sexo y tiempo de embarazo. La 
hemoglobina puede medirse en forma fotométrica luego de una conversión a cianometahemoglobina. 
Este principio ha sido aceptado por el Comité Internacional para la Estandarización en Hematología como 
un método para la detección de hemoglobina.
Recientemente, ha sido desarrollada una técnica simple y confiable para la detección fotométrica de 
hemoglobina utilizando el sistema HemoCue®. Esta técnica es usada ampliamente para detección de 
anemia en varios países y en el Perú, también ha sido escogida como el método básico para la medición 
de la hemoglobina en la ENDES Continua 2010.
La clasificación de la anemia en severa, moderada o leve se hace con los siguientes puntos de corte para 
las mujeres, niños y niñas menores de cinco años de edad.
 Anemia severa: < 7,0 g/dl
 Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl
 Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres embarazadas y para las niños y niñas).
El nivel requerido de hemoglobina en la sangre depende de la presión parcial de oxígeno en la atmósfera. 
Como el Perú es un país donde un gran número de personas vive a alturas donde la presión de oxígeno es 
reducida en comparación con la del nivel del mar, se requiere un ajuste a las mediciones de hemoglobina 
para poder evaluar el estado de anemia, es decir, el nivel mínimo requerido de hemoglobina dada la 
disponibilidad de oxígeno en la atmósfera. Hay dos formas de ajuste para la evaluación del estado de 
anemia: cambiando los límites de los niveles mínimos de hemoglobina según la elevación sobre el 
nivel del mar o llevando a nivel del mar la medición observada. Esto se hace restando de la medición el 
incremento que se observa en la hemoglobina como resultado de vivir a mayores alturas. La segunda 
alternativa es la más utilizada para los cálculos en la ENDES Continua 2010.
El aumento en los niveles de hemoglobina con la altura fue estudiado en Perú en 1945 por Hurtado. 
También ha sido estudiado en los Estados Unidos por el Pediatric Nutrition Surveillance System 
(CDC/PNSS) y en el Ecuador por Dirren y colaboradores. Los ajustes basados en estos estudios están 
expresados en un cuadro de valores preparado por Hurtado o en fórmulas cuadráticas del CDC/PNSS y 
Dirren. Comparaciones realizadas para la preparación de otros informes en el programa DHS muestran 
una gran coherencia entre las tres variaciones de ajuste, dando confianza en el ajuste utilizado para las 
observaciones de la ENDES Continua 2010.
Para este informe se ha adoptado la fórmula de CDC/PNSS y Dirren. Las mediciones iniciales del nivel de 
hemoglobina han sido llevadas a nivel del mar con el siguiente procedimiento:
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 Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura
 Ajuste = -0,032*(alt) + 0,022*(alt*alt)
 Donde (alt) es: [(altura en metros)/1 000]*3,3
Nutrición de niños y niñas
El estado nutricional de las niños y niñas está vinculado al desarrollo cognitivo, un estado nutricional 
deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar. Asimismo, el 
estado nutricional está asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a las enfermedades, 
un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la mortalidad en la temprana 
infancia. Los efectos de un mal estado nutricional en los primeros años se prolongan a lo largo de la 
vida, ya que incrementa el riesgo de padecer enfermedades crónicas (sobrepeso, obesidad, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, entre otras) y está asociado a menores logros educativos y menores 
ingresos económicos en la adultez.
Por estas razones, actualmente el estado nutricional de las niños y niñas es empleado en el ámbito 
internacional como parte de los indicadores con los cuales se verifica el desarrollo de los países8. Por 
ello, la mejora del estado nutricional infantil forma parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
junto con otros indicadores de desarrollo social y económico. En el Perú, la reducción de la pobreza y 
la desnutrición, específicamente la desnutrición crónica, son metas de política social para las cuales se 
vienen implementando políticas específicas de carácter multisectorial.
La ENDES Continua 2010 brinda información sobre el estado nutricional de los menores de cinco años de 
edad a través de tres indicadores nutricionales de uso internacional: la desnutrición crónica, la desnutrición 
aguda y la desnutrición global, calculados a partir de la información del peso, talla, edad y sexo de las 
niños y niñas menores de cinco años de edad, la cual fue recogida en el módulo de antropometría.
Uso del patrón de crecimiento infantil de la Organización Mundial de la Salud - OMS
En el presente informe, al igual que en las ENDES Continuas 2007-2008 y 2009, la clasificación del estado 
nutricional se ha realizado tomando como base el Patrón de Crecimiento Infantil de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) difundido internacionalmente el año 2006. Este nuevo patrón de referencia 
fue elaborado sobre la base de niños y niñas que estuvieron en un entorno óptimo para el crecimiento: 
prácticas de alimentación recomendadas para lactantes, niños y niñas pequeños, buena atención de 
salud, madres no fumadoras y otros factores relacionados con los buenos resultados de salud.
El patrón empleado anteriormente, del National Center for Health Statistics/OMS (NCHS/OMS), se 
basaba en datos de una muestra limitada de niños y niñas de los Estados Unidos, y planteaba ciertos 
inconvenientes técnicos y biológicos que lo hacía poco adecuado para el seguimiento de la rápida y 
cambiante tasa de crecimiento en la primera infancia, por lo que no proporciona una base sólida para la 
evaluación en función de pautas y normas internacionales.
Desnutrición crónica
La desnutrición crónica, es un indicador del desarrollo del departamento y su disminución contribuirá 
a garantizar el desarrollo de la capacidad física intelectual emocional y social de las niños y niñas. Se 
determina al comparar la talla de la niña o niño con la esperada para su edad y sexo. Se considera que el 
déficit de talla para la edad es una condición prácticamente irreversible9.
8. Perú, Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 2011, Nacional y Departamental.
9. PRISMA – USAID. Programa de Formación en Gestión de Programas Sociales Alimentario – Nutricionales. Alimentación y 
Nutrición Infantil.
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La desnutrición crónica es el estado en el cual las niños y niñas tienen baja estatura con relación a 
una población de referencia, refleja los efectos acumulados de la inadecuada alimentación o ingesta 
de nutrientes y de episodios repetitivos de enfermedades (principalmente diarreas e infecciones 
respiratorias), y de la interacción entre ambas.
Desnutrición aguda
La desnutrición aguda es el estado en el cual las niños y niñas tienen un peso menor al esperado para su 
talla y sexo con relación a una población de referencia. Esta condición de peso inadecuado para la talla 
es una condición que pone en riesgo la vida de la niña o niño. La desnutrición aguda refleja una reciente 
carencia de ingesta de alimentos (que limita el consumo de energía) o la presencia de enfermedades 
agudas recientes (en especial la diarrea), o la presencia de ambas simultáneamente.
La desnutrición aguda se produce cuando el cuerpo no recibe el aporte alimenticio necesario, éste se 
adapta y empieza a reducir su actividad física, de sus órganos, de los tejidos, de las células. Al mismo 
tiempo, las reservas energéticas (músculo y grasa) se metabolizan para responder a las necesidades 
vitales, resultando en una pérdida de peso debido a la desaparición de masa muscular y tejido graso, 
mientras que los órganos vitales son preservados. A mayor pérdida de masa muscular y de tejido graso, 
menor es la probabilidad de sobrevivir. La desnutrición aguda es un indicador de afectaciones recientes 
que refleja los daños coyunturales.
Desnutrición global
La desnutrición global es el estado en el cual las niños y niñas tienen un peso menor al esperado para 
su edad y sexo con relación a una población de referencia. Es considerado como un indicador general 
de la desnutrición puesto que puede reflejar tanto la desnutrición crónica como la aguda o ambas. En 
este sentido, puede ser un indicador ambiguo particularmente después del primer año de vida cuando la 
importancia del peso bajo depende de su relación con la longitud o talla más que con la edad.
2.7. Modelo causal del estado nutricional infantil
En 1990 UNICEF propuso un modelo explicativo de la mal nutrición infantil, el cual tiene la virtud de haber 
resistido las nuevas evidencias que han aparecido desde entonces. Además de describir integralmente 
los fenómenos relacionados al problema nutricional, ha logrado organizarlos por niveles de proximidad 
causal, sin perder capacidad explicativa y sencillez.
Por estas virtudes, tomamos de referencia el modelo UNICEF para explicar las causas del problema 
nutricional, como se puede observar en la figura Nº 01:
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Figura 01: Modelo causal del estado nutricional infantil
El estado nutricional de una persona es la resultante del equilibrio entre la ingesta de alimentos y sus 
requerimientos de nutrientes.
A su vez, el aprovechamiento de los nutrientes ingeridos depende de diversos factores como la 
combinación de alimentos o las condiciones del sistema gastrointestinal que los recibe.
Por ejemplo, el ácido ascórbico presente en verduras y frutas incrementa la absorción del hierro contenido 
en las leguminosas, mientras que durante un episodio de diarrea la mucosa intestinal pierde integridad 
y disminuye su capacidad de absorción de nutrientes.
Los requerimientos de nutrientes dependen del estado fisiológico de la persona.
Los momentos de máxima demanda corresponden a aquellos de mayor reproducción celular, es decir 
los períodos de rápido crecimiento como la gestación, los primeros años de vida y la adolescencia. Las 
demandas de nutrientes también se incrementan durante etapas de metabolismo acelerado, como por 
ejemplo durante las enfermedades agudas.
Lo anterior resulta útil para entender como aquellas sociedades incapaces de asegurar un aporte 
suficiente de nutrientes para todos sus miembros y donde las enfermedades son muy frecuentes, son 
justamente aquellas con los mayores problemas de desnutrición infantil.
Estas dos condiciones: ingesta insuficiente y enfermedad se potencian mutuamente10. Como se explica 
más adelante, los niños desnutridos tienen menos resistencia a las enfermedades, principalmente 
10. PRISMA – USAID. Programa de Formación en Gestión de Programas Sociales Alimentario – Nutricionales. Alimentación y 
Nutrición Infantil
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infecciosas, por lo que tienen mayor riesgo de caer enfermos. Las infecciones pueden causar pérdida 
de apetito, incremento del metabolismo, mala absorción intestinal por tránsito intestinal acelerado así 
como por la reducción en las sales biliares y las lesiones en la mucosa intestinal, todo lo cual empeora 
aún más el estado nutricional.
A estas dos condiciones se les llama “causas inmediatas” de la desnutrición y el modelo de UNICEF nos 
ayuda a entender que responden a otras, las cuales pueden ser agrupadas según correspondan al ámbito 
del hogar o al ámbito de los “social”.
En el grupo de causas relacionadas con el hogar o “causas subyacentes”, se encuentran: acceso 
insuficiente de alimentos, acceso insuficiente a servicios de salud y saneamiento básico, y por último 
cuidado inadecuado a niños y niñas, y madres.
El acceso a alimentos, si bien está fuertemente relacionado con el nivel de ingresos, también depende de 
las decisiones económicas que realicen las personas del hogar.
El acceso a servicios de salud, permite atenuar la carga que representan las enfermedades de cualquier 
tipo, mientras que los servicios de saneamiento, de agua potable y manejo de excretas contribuyen a 
interrumpir la contaminación fecal dentro del hogar.
Por cuidado inadecuado se considera a aquellas prácticas que no permiten una debida alimentación o 
desarrollo del niño (ejemplo, alimentación o falta de estimulación temprana), o aquellas que imposibilitan 
a la madre que alimente y cuide de su niño.
Entre las “causas básicas” tenemos:
•  Aquellas condiciones que si bien dependen directamente del entorno social, tienen una expresión 
observable en cada hogar. Incluye aspectos relacionados al capital humano, como nivel educativo 
o de información de los padres y cuidadores del niño, así como su disponibilidad para atenderlo. 
También incluye a los recursos económicos, que se refiere al nivel de ingresos, disponibilidad de 
bienes, calidad del empleo, etc.
•  Otro grupo se refiere a los recursos organizacionales, relacionado a la capacidad de acceder a 
aquellos bienes y servicios que la participación en redes sociales ofrece.
Consecuencias de la desnutrición infantil
La desnutrición infantil afecta diferentes aspectos del crecimiento y desarrollo individual y social como:
El capital humano. La desnutrición produce reducción en la capacidad física e intelectual, así como 
también influye sobre los patrones de comportamiento durante la adultez. Los niños con enanismo o 
desnutrición crónica tienen una menor capacidad de aprendizaje, por lo que su rendimiento escolar 
disminuye, reduciendo así el retorno de la inversión educativa11.
La productividad. La desnutrición produce reducción en la productividad durante la adultez y por lo 
tanto en los ingresos económicos12. Los hijos de mujeres adultas con enanismo nutricional, tienen mayor 
riesgo de nacer con bajo peso lo cual a su vez representa un mayor riesgo de morbi-mortalidad infantil, 
así como de enanismo y disfunción cognoscitiva entre los sobrevivientes13
11. Pollit, E. Desnutrición e infección en los salones de clase. París UNESCO 1990.
12. Brown JL, Pollit E. Malnutrition, poverty and intellectual development. Scientific American 1996.
13. Mora JO, Nestel PS, Improving prenatal nutrition in developing countries: strategies, prospects, and challenges. Am J. Clin 
Nutr 2000.
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2.8. Factores determinantes de la nutrición infantil
Los factores determinantes de la nutrición infantil han sido investigados extensamente y fueron 
consolidados por Jonsson en 199314 (figura 02). Este modelo reconoce que la nutrición infantil es el 
resultado de factores directamente relacionados con la ingesta de alimentos y la salud del individuo. 
El modelo propone que, para lograr y mantener el bienestar nutricional en los niños y niñas, es preciso 
actuar en torno a los siguientes campos: (i) acceso a alimentos; (ii) adecuadas prácticas de cuidado 
materno infantil, y (iii) adecuados servicios de salud, abastecimiento de agua segura y saneamiento 
ambiental.
14. Jonsson U. 1993. UNICEF Conceptual Framework of the Determinants of Nutritional Status. A Unicef Policy Review. New 
York. 
Figura N° 02: Determinantes de la desnutrición crónica infantil, según Jonsson.
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Causas Básicas a 
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Causas Inmediatas
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Cantidad y Calidad de Recursos 
actuales, humanos, económicos y 
organizacionales y la manera como se 
controlan
Información, Educación y 
Comunicación: el conocimiento 
inadecuado, y actitudes 
discriminatorios limitan 
el acceso de los hogares a 
recursos reales
Los sistemas políticos, culturales, 
religiosos, económicos y sociales incluida 
la situación social de la mujer limitan el 
uso de los recursos potenciales
Recursos Potenciales:
Tecnología, Medio Ambiente
Fuente: Jonsson U. 1993. UNICEF Conceptual Framework of the Determinants of 
  Nutritional Status. A Unicef Policy Review. New York.
Aplicando un enfoque de derechos, se puede expresar este esquema conceptual desde el punto de vista 
del niño (Figura Nº 03). Según esta visión, solo será posible que un niño esté bien nutrido cuando esté 
bien alimentado y tenga buena salud; ello, a su vez, dependerá de que el niño esté bien atendido en su 
casa, en su comunidad, y que sus padres sepan preparar sus alimentos con calidad nutritiva e higiene. 
Queda claro que se alcanzará el estado nutricional apreciado cuando consigamos al mismo tiempo los 
resultados parciales; si fallara alguno (por ejemplo, la vivienda no cuenta con adecuado saneamiento 
básico) podría aumentar el riesgo de la presencia de desnutrición y todas sus demás consecuencias.
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Figura N° 03: Modelo conceptual de la nutrición infantil desde el punto de vista del 









Niño bien de 
salud
Niño en comunidad 
saludable
Niño en vivienda 
saludable
Niño con padres 
preparados
Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición - CENAN del Instituto Nacional de Salud - INS del Perú.
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III. DIAGNÓSTICO
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El diagnóstico de actualización de la estrategia regional de seguridad alimentaria se realiza considerando 
los componentes de la seguridad alimentaria propuesta por la FAO:
3.1. COMPONENTE: DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
Es la provisión suficiente y oportuna de alimentos sanos, inocuos, nutritivos y asequibles para la población. 
Es la oferta alimentaria.
Considera además:
•  Incremento del suministro de alimentos para los más vulnerables
•  Incremento de la producción rural de alimentos, en especial entre los pequeños productores
•  Inversión en infraestructura rural
•  Revitalización del sector pecuario
•  Restablecimiento y conservación de los recursos
•  Incremento de los ingresos y otros derechos a los alimentos.
Sin embargo, el concepto global de seguridad alimentaria y, en concreto, su carencia, nos dirige a 
cuestiones menos técnicas que abordan el incumplimiento y la privación de las primeras premisas: 
•  Escasa oferta o disponibilidad física de alimentos: zonas poco favorecidas ecológicamente o en 
degradación ambiental en las que la producción primaria de alimentos es escasa o prácticamente 
nula, zonas en conflicto bélico o sociopolítico o zonas económicamente deprimidas por las razones 
anteriores. 
•  Débil estabilidad en la oferta debida a grandes fluctuaciones en el abastecimiento según las épocas 
del año: producción o transporte condicionados por la climatología u otros factores. 
•  Insuficiente acceso a los alimentos: zonas rurales mal comunicadas o de difícil acceso frente a zonas 
urbanas o incapacidad para adquirirlos por pobreza o economías precarias. 
3.1.1. La producción agropecuaria en la región Cusco
El Cusco se ha caracterizado tradicionalmente por ser un espacio agrario. La base económica de la región 
es agrícola, aun cuando entre las décadas de 1970 y 1990 la participación de la agricultura disminuyó del 
61% a 45% en promedio. Al mismo tiempo la agricultura contribuye con la cuarta parte del PBI regional, 
pero absorbe la mitad de la PEA, lo cual determina una distribución promedio per cápita mucho menor 
que la de otros sectores15.
3.1.1.1. Estructura productiva agropecuaria
 •  Superficie agropecuaria
La superficie agropecuaria del Cusco comprende aproximadamente 2´763,667.90 hectáreas. 
Está compuesta por tierras de uso agrícola, pastos naturales, montes y bosques entre otros. 
La superficie agrícola representa el 13.20%, mientras que los pastos naturales –ubicadas sobre 
todo en las provincias altoandinas- representa el 66.10%.
15. Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado, Cusco al 2021.
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Cuadro No 07: Cusco, distribución de la superficie total de las unidades agropecuarias registradas en 
los censos de 1972 y 1994
Superficie agrícola y no agrícola
1972 1994
Variación %
Has % Has %
Cultivos en limpio y permanente 205,336 9,6 364,601 13,2 77,6
Pastos naturales 1'480,884 69,4 1'826,711 66,1 23,4
Forestal 258,586 12,1 313,598 11,3 37,2
Otros usos 188,538 8,9 258,757 9,4 37,2
Total 2'133,344 100,0 2'763,668 100,0 29,5
Fuente: INEI, III censo agropecuario 1994
Fuente: INEI, III censo agropecuario 1994
 •  Superficie de la tierra agrícola
La superficie agrícola comprende aproximadamente 364,601 hectáreas y representa el 13% del 
total de la superficie agropecuaria del Cusco. Está compuesta por cultivos de labranza, cultivos 
permanentes y cultivos asociados. La superficie no agrícola agrupa montes y bosques, tierras de 
pastoreo y otra clase de tierras.




Superficie agrícola 364,601 13
Tierras de labranza 277,523  
Cultivos permanentes 69,539  
Cultivos asociados 17,539  
Superficie No agrícola 2'399,067 87
Superficie total 2'763,688 100
 • Fragmentación de la tierra
La principal característica de la agricultura de la región Cusco es la fragmentación de la tierra; 
en la mayor parte del territorio, la superficie promedio no alcanza las 3 hectáreas. En el Cusco, 
el 86.8% de los productores pertenecen a los grupos de minifundio (menos de 3 hectáreas) y 
pequeña agricultura de (3 a 9.9 hectáreas).
El 13.2% de las unidades agropecuarias pequeñas (menos de 10 hectáreas) concentran el 9.4% 
de las tierras agrícolas. La mediana agricultura (de 10 a 49.9% hectáreas) concentra el 10.3% de 
las tierras agrícolas y el 3.2% de productores tiene el 80.3% de tierras agrícolas a nivel regional.
3.1.1.2. Desempeño de la actividad agrícola
Por la configuración geográfica natural del Cusco, se pueden identificar de manera general tres zonas 
naturales: puna, quechua y ceja de selva, que de alguna forma condicionan el desarrollo de determinadas 
actividades económicas inherentes.
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Así, la vocación agrícola en la puna se concentra en la producción pecuaria de camélidos (alpacas, 
vicuñas y llamas) y de ganado vacuno y ovino. Esto se debe a la topografía predominantemente llana, a la 
disponibilidad de pastizales en praderas naturales, así como la posibilidad de producir pastos cultivados 
como una alternativa sostenible para el uso adecuado de la tierra, frente a los riesgos climáticos para los 
demás cultivos.
La zona quechua, de vocación agrícola principalmente, abarca la mayoría de provincias del Cusco; aquí se 
cultiva papa, maíz y otros cereales y tubérculos andinos. Alberga además, algunos bolsones ganaderos, 
como en la provincia de Anta.
La zona de ceja de selva, comprende la provincia de La Convención y partes de otras provincias del Cusco, 
como Calca. En esta zona el manejo forestal y otros como: café, frutas tropicales, madera, etc. y de la 
fauna silvestre, son los más importantes.
La agricultura regional tiene una estructura diferenciada en cuatro tipos o niveles16:
 • Tipo I: agricultura de exportación no tradicional
Este tipo de actividad agrícola es conducida por medianos propietarios y empresas 
agroindustriales, básicamente ubicados en el piso de valle. Es una agricultura que requiere 
una gran inversión y enfrenta importantes retos tecnológicos. El referente de la agricultura de 
exportación no tradicional es la tecnología de última generación y el uso intensivo del suelo y 
de los demás recursos.
En la Región Cusco, este tipo de agricultura se concentra en la producción del maíz blanco 
gigante y la kiwicha, además de otros cultivos que tienen un buen potencial y están en pleno 
desarrollo como el café por ejemplo.
Cuadro No 09: Cusco, cultivos de agricultura de exportación no tradicional





Maíz blanco gigante 56,935.34 25,553.31
Kiwicha 1,218.53 741.15
Total 58,153.87 26,294.46
Fuente: OIA – DRAC 2012
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Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
Cuadro No 10: Cusco, producción y superficie cultivada de kiwicha
 Provincia
2002 2011
Has Tm Has Tm
Acomayo 3 2.4 0 0
Anta 60 90.3 505.15 757.73
Calca 104 237.5 174 378
Paruro 1 0.8 23 43
Paucartambo 0 0 39 39.8
Total 168 331 741.15 1218.53
En cuanto a la producción de Kiwicha se aprecia que hay un 
incremento de la producción, en la provincia de Anta, siendo 




























Tm Figura 04: Cusco, producción de kiwicha 2002-2011
Series 2
 • Tipo II: agricultura extensiva
Corresponde principalmente a los cultivos tradicionales. Es el segmento más importante de 
la agricultura de la región; por ello, es muy importante mejorar su productividad resolviendo, 
entre otros de sus problemas, la deficiente tecnología de producción.
Dentro de estos cultivos, encontramos la papa, el maíz amiláceo, cebada grano, trigo, haba 
grano, maíz amiláceo duro, el achiote y otros.








Maíz amarillo duro 5304.23 3027.25
Arroz 2062.50 981.00
Cebada grano 22780.93 15672.57
Haba grano 16994.76 11261.99
Total 435,770.42 121,654.73
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Cuadro No 12: Cusco, 
producción y superficie cultivada de papa
Cuadro No 13: Cusco, 
producción y superficie cultivada de haba seca
Provincia
2002 2011
Has Tm Has Tm
Acomayo 1395 9771 1531 14303
Anta 2235 23661 2663.77 30876.55
Calca 2308 17688 1906 11892.5
Canas 331 1934 1430 8706
Canchis 1420 13215 1803 19813
Chumbivilcas 2449 11818.5 2452 19886
Cusco 647.5 6411.5 817 8107.5
Espinar 1392 6960 4585 24510
La Convención 887 7983 437 3482
Paruro 1938 10619 2030 19488
Paucartambo 3202 26085.5 3548 39028
Quispicanchi 4110 36946 4870 51569.5
Urubamba 2184 30919 2754.5 41317.5
Total 24498.5 204011.5 30827.27 352979.6
En general a nivel de toda la región se registra un incremento en la producción 
de este tubérculo.
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Has Tm Has Tm
Acomayo 652 650 731.83 878.2
Anta 774 950.5 1180.66 2177.36
Calca 400 389.4 473 608.7
Canas 118 142.2 278 345.2
Canchis 1430 1863 1616 2788.4
Chumbivilcas 130 115.1 899 1798
Cusco 438 878 281 417
Paruro 1197 1176.4 1224 1468.8
Paucartambo 2505 2362.5 2555 3510.8
Quispicanchi 702 877.4 1296 1718.9
Urubamba 62 70.5 727.5 1283.4

















































Figura 06: Cusco, producción de haba seca
2002
2011
Para el caso de esta leguminosa, se observa que en términos 
generales a nivel de la región Cusco se han incrementado los 
volúmenes de producción, siendo las más significativas las provincias 
de Urubamba y Chumbivilcas.
 • Tipo III: agricultura para el mercado interno
Abarca a pequeños agricultores tradicionales que producen cultivos como arveja, quinua, 
hortalizas, frijol, yuca, frutales y plantas medicinales.
Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
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Cuadro No 14: Cusco, cultivos de agricultura para mercado interno
Cuadro No 15: Cusco,
producción y superficie cultivada de quinua
Cuadro No 16: Cusco,
producción y superficie cultivada de tarwi
Como se aprecia en el gráfico y cuadro adjuntos, para las provincias de 
Anta, calca, Espinar y Quispicanchi se ha incrementado los volúmenes 
de producción de este importante cultivo, este aspecto es atribuido 
también a una mayor demanda del cereal para mercados exteriores.
En el caso del Tarwi se aprecia una considerable disminución de la pro-
ducción de esta leguminosa. Se estima este decremento,  por la baja 
demanda en los mercados locales y cambio en los hábitos de consumo 














Has Tm Has Tm
Acomayo 60 43.6 65 45.8
Anta 202.5 256.25 210.26 361.97
Calca 81 65.8 219 290.68
Canas 50 30 78 62.05
Canchis 84 85.8 57 54.9
Chumbivilcas 34 21.19 92 83.7
Cusco 35 63 20 26.7
Espinar 289 140.5 579 347.4
Paruro 75 52.7 133 94.7
Paucartambo 37 17.75 48 42.3
Quispicanchi 75 77.45 355 371.1
Urubamba 29 52.4 30 40.1

























































Has Tm Has Tm
Acomayo 83 62 87.05 69.64
Anta 225 249.5 182.46 164.214
Calca 193 135.8 281 389.8
Canas o O 30 24
Canchis 57 75.1 14 20.4
Chumbivilcas 70 62.3 47 93.4
Cusco 84 123.5 43 52.4
Paruro 459 356.8 517 413.1
Paucartambo 697 619 393 393
Quispicanchi 464 519.4 333 424.6
Urubamba 12 18 25 45
















































Figura 08: Cusco, producción de tarwi 2002-2011
2002
2011
Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
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 • Tipo IV: agricultura de subsistencia
Este tipo de agricultura concentra a la población que se encuentra en pobreza extrema y se ubica 
en tierras marginales de la sierra y selva de la región, ocupada principalmente por comunidades 
y minifundistas. Comprende unidades agrarias menores de 0.5 hectáreas, dedicadas a la 
producción de cultivos andinos y nativos básicamente para el autoconsumo.
Dentro de estos cultivos encontramos a: mashua, uncucha, virraca, cañihua, olluco, camote, 
entre otros.













Has Tm Has Tm
Espinar 498 158.8 703 453.6








Figura 09: Cusco, producción de cañihua 2002-2011
Espinar
1 2
3.1.1.3. Caracterización de la actividad agrícola.
 • Superficie y rendimiento de los principales cultivos
Según los registros de la Dirección Regional de Agricultura - DRAC, Cusco tiene una superficie 
total de cultivos de importancia nacional y regional ascendente a 220,070 has, que incluye 
cultivos transitorios, semipermanentes y permanentes.
Con relación a la superficie cultivada a nivel regional, la provincia de La Convención abarca el 
41,1%. A  esta provincia le siguen las provincias de Paucartambo, Calca, Anta y Quispicanchi, con 
10.3%, 9.4%, 7.6% y 7.4% de la superficie cultivada respectivamente; en las que prevalecen los 
cultivos de papa, maíz amiláceo, cebada, haba, trigo, quinua y hortalizas, que son el sustento del 
ingreso y la seguridad alimentaria de las familias.
 • Cultivos andinos
Las provincias en las que predominan los pisos de valle y ladera con topografía adecuada son las 
que tienen mayores superficies y en las que mejor se desarrollan los cultivos, situación que se 
Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
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relaciona con la distancia a la ciudad de Cusco, principal mercado de la región. Entre los cultivos 
andinos la papa, el maíz amiláceo y la cebada grano son los que ocupan mayores superficies, 
seguido de haba grano seco, tarwi, quinua, kiwicha; totalizando el 43.4% de la superficie 
cultivada. Estos cultivos se desarrollan generalmente para satisfacer objetivos de seguridad 
alimentaria y respondiendo a las preferencias familiares y comunales. Excepcionalmente, 
algunos productores exitosos desarrollan cultivos previa planificación y con visión empresarial.
Cuadro No 19: Cusco, superficie de principales cultivos andinos por provincia (Has) año 2011
Provincia Papa Maíz Cebada Haba Quinua Tarwi Kiwicha Cañihua
Acomayo 1531 1211 1437.8 731.8 65 87 0 0
Anta 2663.2 4751.8 2171.4 1180.7 210.3 182.5 505.2 0
Calca 1906 3209 663 473 219 281 174 0
Canas 1430 195 1225 278 78 30 0 0
Canchis 1803 2575 1097 1616 57 14 0 0
Chumbivilcas 2452 1037 1605 899 92 47 0 0
Cusco 817 744 422 281 20 43 0 0
Espinar 4585 0 0 0 579 0 0 703
La Convención 437 299 0 0 0 0 0 0
Paruro 2030 2636 1406 1224 133 517 23 0
Paucartambo 3548 3217 2629 2555 48 393 39 0
Quispicanchi 4870 3044.5 1695 1296 355 333 0 0
Urubamba 2754.5 2634 1321.5 727.5 30 25 0 0
Total región 30,827.3 25,553.3 15,672.6 11,261.9 1,886.3 1,952.5 741.2 703.0
Fuente: OIA-DRAC 2012
Fuente: OIA-DRAC 2012
Si bien es cierto que los principales cultivos del departamento presentan volúmenes de 
producción variados, se pone de manifiesto un incremento en comparación a lo producido el 
año 2008.
Cuadro No 20: Cusco, volúmenes de producción de principales cultivos andinos 
por provincia (tm) - 2011
Provincia Papa Maíz Cebada Haba Quinua Tarwi Kiwicha Cañihua
Acomayo 14303.0 1701.8 1863.2 878.2 45.8 69.6 0 0
Anta 30876.5 7904.2 2398.1 2177.3 361.9 164.2 757.7 0
Calca 11892.5 11958.0 924.2 608.7 290.6 389.8 378.0 0
Canas 8706.0 260.0 1470.0 345.2 62.0 24.0 0 0
Canchis 19813.0 4648.5 1576.2 2788.4 54.9 20.4 0 0
Chumbivilcas 19886.0 2142.2 2777.0 1798.0 83.7 93.4 0 0
Cusco 8107.5 1557.6 742.4 417.0 26.7 52.4 0 0
Espinar 84510.0 0 0 0 347.4 0 0 453.6
La Convención 3482.0 447.0 0 0 0 0 0 0
Paruro 19488.0 3875.1 2518.8 1468.8 94.7 413.1 43.0 0
Paucartambo 39028.0 4262.4 3800.3 3510.8 42.3 393.0 39.8 0
Quispicanchi 51569.5 8542.0 2067.7 1718.9 371.1 424.6 0 0
Urubamba 41317.5 9636.5 2643.0 1283.4 40.1 45.0 0 0
Total región 352979.6 56935.3 22780.9 16994.7 1821.4 2089.5 1218.5 453.6
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 • Cultivos tropicales.
El Cusco, abarca también la región natural amazónica, que representa el 56% de su territorio 
y está conformada por La Convención y partes de las provincias de Calca, Paucartambo, 
Quispicanchi y Urubamba. En esta zona prosperan los cultivos de café, frutales, coca, cacao, 
achiote y té, entre otros denominados tropicales y subtropicales.
3.1.2. Desempeño del sector pecuario.
3.1.2.1. Actividad de crianza.
Las especies domesticas que tienen importancia económica y para la seguridad alimentaria están 
distribuidas en las 13 provincias del departamento. Las provincias en las que predomina la crianza de 
animales mayores o se complementa equitativamente con la agricultura son Chumbivilcas, Espinar, 
Canchis, Canas, Anta, Acomayo y Paruro; mientras que la crianza de animales menores gana importancia 
en las provincias de La Convención, Urubamba, Anta, Calca, Quispicanchi y Canchis.
Cuadro No 21: Cusco, población pecuaria al año 2011
Especie Vacuno Ovino Porcino Caprino Alpaca Llama Cuy Gallina
Acomayo 18920 86575 14138 4151 11002 9298 49074 63814
Anta 53340 66352 34374 8923 0 0 140743 61098
Calca 29392 53054 21486 6009 10510 11219 152935 95787
Canas 43891 242339 3268 0 27251 9668 26603 12165
Canchis 41461 185021 2797 2044 178429 28408 103151 28316
Cusco 10942 35490 4370 3193 130 1072 118289 39603
Chumbivilcas 89503 476082 6097 0 47185 24239 36189 40478
Espinar 60481 323359 0 0 210849 63088 327 4200
La Convencion 33607 37362 23323 0 309 0 185637 312191
Paruro 44408 99818 10240 11598 0 2164 66475 41706
Paucartambo 29560 90725 20496 3725 19450 8699 95805 50940
Quispicanchi 28929 197579 21212 5884 143388 19697 197115 125227
Urubamba 22617 43986 21139 4349 6223 6869 154304 57483
Total 507051 1937742 182940 49876 654726 184421 1326647 933008
Fuente: OIA-DRAC 2012
3.1.2.2. Crianzas mayores.
En terminos de población pecuaria al año 2011, la región cuenta con 507,051 cabezas de ganado vacuno. 
La distribución provincial está encabezada por Chumbivilcas (17.7%), seguida de Espinar (11.9%), Anta 
(10.5%), Canas (8.6%), Canchis (8.2%), y las demás provincias en porcentajes que fluctúan entre 7 y 2%.
La población regional de ganado ovino asciende a 1.93 millones de cabezas, concentrándose en las 
provincias de Chumbivilcas (24.6%), Espinar (16.7%), Canas (12.5%), Quispicanchi (10.2%) y Canchis 
(9.5%).
En cuanto a los camélidos, la población de alpacas se concentra en las provincias denominadas altas: 
Espinar (32.2%), Canchis (27.3%), Quispicanchi (21.9%),  Chumbivilcas (7.2%) y otras con menor 
porcentaje, haciendo un total de 45,000 cabezas aproximadamente. Por su parte la población de llamas 
de la región llega a 184,421 cabezas y se concentra en Espinar, Canchis y Quispicanchis.
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Cuadro No 22: Cusco, 
población de vacunos 2008-2011
Cuadro No 23: Cusco, 
población de ovinos 2008-2011
Provincias
Año
2008 2009 2010 2011
Acomayo 19295 19352 18920 18920
Anta 53268 53332 53177 53340
Calca 29170 29170 27155 29392
Canas 44099 44099 42794 43891
Canchis 40135 40160 40777 41461
Cusco 11119 11119 11278 10942
Chumbivilcas 89503 89503 89503 89503
Espinar 57590 57590 61471 60481
La Convencion 34687 37269 33188 33607
Paruro 37337 33296 44376 44408
Paucartambo 29059 29145 29560 29560
Quispicanchi 33437 31209 28767 28929
Urubamba 24364 24373 22345 22617
Total 503063 499617 503311 507051
































































































































2008 2009 2010 2011
Acomayo 83408 83408 86575 86575
Anta 66354 66354 66361 66352
Calca 72224 73281 59692 53054
Canas 242399 242339 242339 242339
Canchis 171061 171021 172828 185021
Cusco 33228 33424 34725 35490
Chumbivilcas 464650 476185 476184 476082
Espinar 329505 329505 327951 323359
La Convencion 33639 35307 35343 37362
Paruro 67779 67779 99018 99818
Paucartambo 109202 102633 90725 90725
Quispicanchi 212029 205263 193229 197579
Urubamba 59753 59726 43204 43986
Total 1945231 1946225 1928174 1937742
Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
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Cuadro No 24: Cusco, población de alpacas 2008-2011
Cuadro No 25: Cusco, población de Cuyes 2008-2011
Provincias
Año
2008 2009 2010 2011
Acomayo 11002 11002 11002 11002
Anta 0 0 0 0
Calca 9902 9904 10073 10510
Canas 22587 22587 27831 27251
Canchis 170323 171004 172831 178429
Cusco 0 0 0 130
Chumbivilcas 40120 41609 47185 47185
Espinar 138453 146760 184833 210849
La Convencion 0 300 305 309
Paruro 175 175 0 0
Paucartambo 12137 12959 10710 19450
Quispicanchi 119664 120584 136540 143388
Urubamba 6031 6041 6173 6223
Total 530394 542925 607483 654726



























































En el grupo de animales menores, sobresale el cuy, con una población regional de 1,32 millones de 
cabezas, concentrada principalmente en las provincias de Quispicanchi, La Convención, Urubamba, Calca 
y Anta. 
El desarrollo de este segmento tiene especial importancia, pues constituye el soporte de la economía de 
los hogares rurales, además, se trata de una actividad en la que hay que tomar en cuenta el enfoque de 
género y la ocupación de los niños y niñas; sin embrago en las provincias de La Convención, Urubamba, 
Quispicanchi y Calca se debe considerar la crianza a escala comercial con enfoque de cadenas productivas.
Provincias
Año
2008 2009 2010 2011
Acomayo 48976 49044 49074 49074
Anta 129100 129471 139943 140743
Calca 149592 149624 149674 152935
Canas 26603 26603 26603 26603
Canchis 93187 93967 95128 103151
Cusco 88717 89258 118289 118289
Chumbivilcas 36189 36189 36189 36189
Espinar 327 327 327 327
La Convencion 204301 212001 184225 185637
Paruro 59353 59898 59848 66475
Paucartambo 96389 96422 95805 95805
Quispicanchi 137338 138284 138284 197115
Urubamba 144736 146750 149519 154304
Total 1214808 1227838 1242908 1326647


























































Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
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3.1.3.  Caracterización de los recursos naturales.
3.1.3.1. Recursos Hídricos.
La red hidrográfica departamental está constituida por tres cuencas principales que concentran las aguas 
regionales, estas son la cuenca del Apurímac, la del Vilcanota-Urubamba y la de Madre de Dios; todas 
estas cuentas son interregionales, ya que pasan los límites departamentales y conforman la gran cuenca 
del Amazonas. En general, el régimen de los ríos está fuertemente determinado por la distribución 
estacional de las precipitaciones; los deshielos provenientes de los principales glaciares juegan un papel 
importante en el régimen de los ríos del departamento.
La cuenca del río Apurímac.
Es una cuenca compartida entre el Cusco (margen derecha) y Apurímac (margen izquierda), nace en la 
provincia de Chumbivilcas, en los nevados Ccaccansa, Cutiti, Teclla, Anchaca y Mamacanca, a 5149 metros 
de altitud; a través de su recorrido, el río Apurímac recibe las aguas de los ríos tributarios Salado, Velille, 
Livitaca y Santo Tomás que tienen importancia regional. La característica principal del río Apurímac es 
que en la zona de la provincia de Espinar se extiende sobre la altiplanicie y luego, a medida que avanza 
hacia el noroeste, su cauce se hace más profundo y estrecho, y discurre cortando la cadena central, 
dando lugar al gran cañón del Apurímac.
La cuenca del río Vilcanota-Urubamba.
la cuenca del Vilcanota-Urubamba es la principal cuenca del departamento, con una superficie de 43,659 
km2; a través de sus recorrido que es de sureste a noroeste, pasa por diversos pisos ecológicos, desde 
zonas nivales, puna, valles interandinos, ceja de selva y selva baja.
El caudal promedio multianual del río Vilcanota es de 68 m3/seg.,  según las mediciones de caudal 
realizadas en la estación hidrológica de Pisac localizada a 2971 metros de altitud.
La cuenca de Madre de Dios-ríos Mapacho y Araza.
La llamada cuenca del Mapacho, constituye la cuenca alta del río Paucartambo Yavero, que desemboca 
en el río Vilcanota-Urubamba al sur del pongo de Mainique; el río tiene una longitud de 200 km 
aproximadamente.
La cuenca del río Mapacho, que alcanza los 142,17 km2, (9.3% del área total de cuencas), se caracteriza 
por estar rodeada de cordilleras nevadas.
La cuenca del Araza, ubicada íntegramente en la provincia de Quispicanchi, tiene 49 subcuencas, 24 de 
las cuales pertenecen a la margen izquierda y 25 a la margen derecha; la cuenca tiene un área total de 
4,680 km2
Lagunas.
Existe un número importante de lagunas que se abastecen de la precipitación estacional que cae en la 
parte alta de la cordillera, donde precisamente ésta es mayor; en algunos casos las lagunas cuentan con 
el aporte de los deshielos de los nevados y de filtraciones provenientes de cuencas superiores.
El recurso hídrico es utilizado principalmente para la agricultura, el consumo humano, la minería y la 
generación de energía eléctrica, y en menor medida para otros usos.
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Cuadro No 26: Cusco, demanda total de agua por usos de consumo en MM3
Aun no existe una evaluación respecto a la correlación entre la oferta y demanda de este recurso, y 
sobre la forma de cómo se distribuye, administra y usa, sin embargo, las evidencias de campo indican 
que, debido a la forma de utilización, hay un desperdicio de agua por técnicas inadecuadas de riego, por 
ausencia o ineficiente infraestructura de conducción y almacenamiento y por los malos hábitos de la 
población que derrocha el agua destinada a fines domésticos.
3.1.3.2. Caracterización climática y escenarios de cambio climático al 2030 y 2050 
  y Oferta Hídrica Superficial actual y futura de las regiones de Cusco y Apurímac17.
Clima medio a escala regional 2030
La precipitación promedio anual y en los trimestres DEF y SON en general estaría dentro del umbral de 
la variabilidad normal actual. Es decir, no se presentarían aumentos ni disminuciones mayores al 15%, a 
excepción de la provincia de Abancay en Apurímac y el extremo noroeste de la provincia de Quispicanchi, 
en Cusco; que alcanzarían valores entre 15 y 30% relativo al valor normal actual. En el trimestre MAM se 
proyecta incrementos hasta de 30 % en las provincias de Abancay, Andahuaylas y Chincheros en Apurímac 
y la frontera confluente de las provincias de Paucartambo, Calca, Cusco, Paruro, Quispicanchis en Cusco. 
Esta característica indicaría que el período de mayores lluvias presentaría un desfase abarcando parte 
del trimestre MAM. En el trimestre JJA (período de estiaje) se proyectan deficiencias en las provincias 
de Chincheros, Cotabambas, Grau y extremo sur de Abancay, en las cuales el déficit alcanzaría entre 
el 15 y 30% llegando hasta el 42 % en Antabamba y Andahuaylas en Apurímac. En las provincias de 
Chumbivilcas, Espinar, Canas, Canchis, el déficit alcanzaría entre 15 y 30% llegando hasta 42% en Anta y 
Calca, en Cusco. En el clima actual las precipitaciones en este trimestre son escasas y las más bajas del 
año.
Esta característica de déficit pluviométrico indicaría situaciones asociadas a mayor frecuencia de cielos 
despejados, incremento de temperatura, alta evaporación, sequedad del suelo con efectos relevantes en 
las condiciones hídricas, principalmente al extremo sur de Apurímac y sur de Cusco.
En relación a la temperatura, se proyecta incrementos en la temperatura máxima del aire promedio anual 
entre 0.7 y 1.2° C en todo el espacio geográfico de Cusco y Apurímac, principalmente en las provincias de 
Antabamba, Cotabambas en Apurímac y las provincias de Chumbivilcas, Canas y Espinar en Cusco.
Oferta Hídrica Superficial actual y futura de las regiones de Cusco y Apurímac.
A nivel hidrológico, no se cuenta con una amplia red de estaciones hidrológicas que permitan monitorear 
de forma correcta los caudales provenientes en los ríos Apurímac, Pampas y Urubamba. En el caso de la 
Fuente: PEDRC 2021
Actividades Consumo de agua MM3/año %
Riego 657,660 91.74
Pecuario 6,500 0.91




17. SENAMHI – PACC Perú, Caracterización climática y escenarios de cambio climático al 2030 y 2050, y oferta hídrica 
superficial actual y futura de las regiones de Cusco y Apurímac. Serie impresa de investigación regional N° 1 – Setiembre 
2012. Cusco – Perú.
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Fuente: PEDRC 2021
precipitación, existe información importante ubicada principalmente en los valles de los tres ríos, pero 
se observa que en las partes altas, por encima de los 5000 msnm, y en la zona de selva, aguas debajo del 
km 105 en el río Urubamba, no existe información de precipitación.
El análisis de la oferta hídrica actual en los grandes ríos, muestra que en el río Apurímac (puente Cunyac) 
el caudal promedio es de 347 m3/s; en el río Pampas es de 187.8 m3/s; y para el río Urubamba (km 105) 
es de 124.9 m3/s, por lo que se puede inferir que las cuencas del Pampas y Apurímac tienen una mayor 
área de captación que la del Urubamba. Los caudales máximos se presentan en el mes de febrero para 
los tres ríos con 879.6 m3/s para la estación de puente Cunyac, 466.3 m3/s para el río Pampas, y en el 
Urubamba de 301.8 m3/s en la estación KM 105. Para el caso de caudales mínimos, estos se presentan en 
agosto para el río Pampas (52.6 m3/s) y río Urubamba (34.8 m3/s), y en el caso de Apurímac se presenta 
en setiembre con 101.0 m3/s.
Para el análisis de la oferta hídrica superficial futura, se utilizaron las salidas de precipitación y temperatura 
de 3 modelos climáticos (ECHAM5, MRI, NCAR) para un horizonte 2030-2039 bajo un escenario A1B, 
de donde se espera, en base al promedio de los caudales futuros usando los diferentes modelos, que 
en la cuenca del río Apurímac (puente Cunyac) los caudales aumenten en todos los meses excepto en 
noviembre (donde los  caudales disminuirán en un 2.4%). El incremento más importante respecto al 
período de referencia será en el mes de enero con 21.2%. Para el caso del río Pampas se espera que los 
caudales disminuyan casi todo el año con excepción de febrero (+1.2%), marzo (+12.2%), abril (+2.4%) y 
mayo (+0.5%), presentándose la disminución más importante en el mes de agosto con 16.5%. En el río 
Urubamba (Km 105) los meses de julio, agosto, setiembre y noviembre tendrán una disminución en sus 
caudales que van en un rango de -2.9% a -22.8%, y en los otros meses el incremento estará en el orden 
de +0.9% (octubre) a +30.5% (diciembre)18.
3.1.3.3. Recurso suelo.
La capacidad de uso mayor de los suelos.
La superficie del departamento, según la capacidad de uso mayor de los suelos, puede dividirse por lo 
menos en tres categorías: tierras aptas para uso agropecuario, que constituyen un tercio del total del 
territorio, pues ocupan 2’383,732.00 hectáreas (32.94%); tierras de protección, que ocupan 4’673,535.00 
hectáreas (64.58%) y otros (nevados, lagos, ríos, centros poblados), que suman una extensión de 
179,133.00 hectáreas (2.48%) del territorio departamental.
18.  SENAMHI – PACC Perú, Caracterización climática y escenarios de cambio climático al 2030 y 2050, y oferta hídrica 
superficial actual y futura de las regiones de Cusco y Apurímac. Serie impresa de investigación regional N° 1 – Setiembre 
2012. Cusco – Perú.
Cuadro No 27: Cusco, clasificación de suelos por capacidad de uso mayor
No Capacidad de uso mayor del suelo Superficie (has) %
1 Tierras aptas para cultivos en limpio 207,497 2.9
2 Tierras aptas para pastos 1’152,443 15.9
3 Tierras aptas para producción forestal 984,321 13.6
4 Tierras aptas para cultivos permanentes 39,471 0.5
Sub total tierras para uso agropecuario 2’383,732 32.9
5 Tierras de protección 4’673,535 64.6
6 Otros (nevados, lagos, ríos, poblados) 179,133 2.5
Sub total tierras de protección y otros 4’852,668 67.1
Total 7’236,400 100.0
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Usos de suelo.
La evaluación del territorio departamental a través de este criterio permite identificar aquellos espacios 
donde se desarrollan actividades productivas y extractivas que van más allá de la capacidad natural de 
los suelos que los soportan.
Se determinan también problemas colaterales, que incluso generan conflictos, tales como la perdida de 
cobertura vegetal, el aumento de la escorrentía y de la erosión, la disminución de la capacidad productiva 
de los suelos y la pérdida de la biodiversidad, además como consecuencia de estos procesos se producen 
problemas socioeconómicos, tales como la disminución de la producción agrícola y pecuaria.
Deforestación.
En el Perú se estima que el promedio anual de deforestación es de 149,631 hectáreas, mientras que 
el promedio anual de reforestación es de tan solo 57,518 hectáreas. El Consejo Nacional del Ambiente 
(CONAM), indica que el área deforestada acumulada en la región Cusco en el año 2000 fue de 537,632.37 
hectáreas, y el 2008 alcanzo 651,032 hectáreas. Como forma de contrarrestar la deforestación en el 
Cusco, durante el 2007 se forestaron únicamente 1,893.48 hectáreas y la forestación acumulada para ese 
año fue de 109,035.53 hectáreas.
Entre  las causas más próximas a la deforestación están las siguientes:
• La conversión de bosques en terrenos agrícolas sobre todo en ceja de selva (practicando lo que se 
denomina agricultura migratoria).
• El cambio de uso de tierras con vocación forestal, para dedicarlas al cultivo de productos y crianza de 
ganado.
• La tala irracional para extraer madera.
3.2. COMPONENTE: ACCESO A LOS ALIMENTOS
Son los medios de acceso para los individuos, familias y comunidades en situación de extrema pobreza 
y/o de mayor vulnerabilidad. Se sabe que la suficiente disponibilidad de los alimentos no garantiza que las 
personas tengan suficiente acceso a estos. La garantía del acceso a los alimentos requiere que las familias 
que no producen suficientes alimentos, tengan la posibilidad de adquirirlos a través de la capacidad 
de compra, la generación y diversificación de los ingresos de las familias, o por medio de transferencia 
monetaria.
3.2.1. Valor agregado en la región.
Durante los años 2002-2007, la economía del Cusco presentó un crecimiento, al igual que la economía 
nacional. La generación del valor agregado real el 2007 tuvo un incremento sostenido, pues alcanzó 3.240 
millones de soles (a precios constantes de 1994), que equivalió a un 57% de incremento respecto al 2002. 
El sector que presento mayor crecimiento durante la expansión económica (2002-2007) fue la pesca, 
seguido del sector transportes y comunicaciones, minería e hidrocarburos. El incremento sostenido de 
la minería e hidrocarburos durante ese periodo se explica por el reinicio de las operaciones de la minera 
Tintaya el año 2004, así como por la explotación del gas en Camisea.
Al observar la estructura productiva respecto a la generación de valor agregado para el 2007, los sectores 
más significativos fueron la pesca, seguido de la minería (13.2%). Otros servicios (turismo, restaurantes y 
hoteles) generó un valor agregado de 13.1%, seguido por transportes, agricultura, comercio, manufactura, 
servicios gubernamentales, electricidad y agua, aportes que han tenido una variación sustancial con 
relación al 2006.
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Figura  14: Cusco, valor agregado por sectores económicos


















Fuente: INEI-Dirección Nacional de Cuentas
Fuente: Plan Anual Presupuesto Participativo 2008 SGP.GR C.
3.2.2.  Desarrollo empresarial.
El análisis comparativo  de la industria por líneas de actividad muestra que el rubro de alimentos es el 
más significativo (28%), seguido de la carpintería de madera (20%), carpintería metálica (12%), vestido 
y confección (12%), y finalmente la industria gráfica (8%). Actividades que en su mayor porcentaje son 
dinamizadas por los programas sociales, PRONAA, Vaso de Leche, Mobiliario Escolar, Compras Estatales 
y la Construcción.
Una característica regional, es que más del 80% de las industrias operan con bajos niveles de capital y 
equipos en estado de obsolescencia y/o de segunda mano, lo que determina una estructura de costos 
poco competitiva, bajos volúmenes de producción, baja calidad de la producción, problemas en la 
cualificación de la mano de obra y resistencia a la asociatividad.
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El mayor porcentaje de industrias generadoras de valor agregado, se concentran en la ciudad de Cusco y 
las capitales de provincia. Entre estas destaca la de alimentos (productos lácteos, molinería, panificación, 
embutidos, mermeladas, bebidas, etc), muebles (de metal y madera), cueros, curtidos, peletería, 
explosivos, maquinarias y equipos de panificación. La industria molinera procesa productos andinos 
(quinua, kiwicha, habas, cebada, trigo, maíz, etc.), para la producción de harinas y otros derivados de 
alto valor nutritivo. También se procesan productos de ceja de selva como cacao, soya, maní; como 
chocolates, snacks, etc.
3.2.3.  Artesanía.
La artesanía observa una dinámica de crecimiento muy particular debido a la gran demanda por parte de 
los turistas. Esta actividad se ha convertido en generadora de empleo masivo, tal como se evidencia en la 
información de la DIRCETUR del año 2008, en la que se registra 375 empresas de producción de artesanía 
formalizadas, con una PEA de 1,033 artesanos ocupados; 148 asociaciones de artesanos productores 
formalizados y fortalecidos, que absorben una PEA de 6,908 artesanos ocupados y 486 artesanos inscritos 
en el Registro Nacional del Artesano.
3.2.4.  Comercio exterior.
En el periodo 2004-2008, las exportaciones regionales crecieron, al pasar de US$ FOB 288 millones en el 
2004 a US$ FOB 520 millones en el 2008, que las llevo a ubicarse en el puesto 13 a nivel del país.
En este periodo, el Cusco ha mostrado un crecimiento promedio de sus exportaciones hasta el 2007. En 
el 2008 sufrió un descenso del 7.9% debido a la baja de los minerales, hidrocarburos y la fibra de alpaca. 
Si observamos su participación respecto a las exportaciones nacionales, estas reflejan una reducción 
anual del 2.3% al 1.7% entre los años 2004-2008, a pesar de la tendencia creciente de los valores de las 
exportaciones hasta el 2007.
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3.2.5.  Población Económicamente Activa (PEA).
Según el censo 2007, la PEA de la región asciende a 438,012 personas. El 60.6% de esa población se 
encuentra en la zona urbana y el restante 39.4% en la zona rural. Cabe resaltar que a nivel de cada 
provincia, el mayor porcentaje de la PEA se encuentra en las zonas rurales.
El sector servicios agrupa al 44.4% de la PEA regional, seguido de los sectores agricultura, ganadería, 
caza y silvicultura con 37%, el restante 18.6% se encuentra en otras actividades. Los sectores que tienen 
mayores potencialidades en la región son el turismo, la agricultura y el minero-energético.
A nivel general, la economía regional registra productividades medias muy bajas, lo que se refleja en 
una PEA agrícola significativa (42%), pero que solo genera el 25% del PBI total. Situación similar de baja 
productividad se registra en la actividad servicios, que absorbiendo el 31% de la PEA. Solo genera el 26% 
del PBI total.
En el sector agrícola, los rendimientos de los principales cultivos en kg/ha, no han sufrido variaciones 
significativas durante los últimos cinco años. Los rendimientos de la producción agrícola siguen siendo 
muy bajos y se encuentran por debajo del promedio nacional, a excepción del maíz amiláceo y la kiwicha. 
Un caso que llama a la reflexión son las brechas de productividad en la producción de papa, dado que sus 
rendimientos fluctúan grandemente desde las 6 tn/ha en la producción de papas nativas con tecnología 
tradicional (en provincias altas), hasta las 24 a 30 tn/ha en las variedades mejoradas como canchan y cica, 
pero en este caso con prácticas tecnológicas modernas. 
Figura No 17: Cusco, distribución de la PEA ocupada, por rama de actividad (en porcentaje)















3.2.6.  Ventajas competitivas y comparativas de la región.
El Cusco posee importantes ventajas comparativas respecto a la variedad, dotación y calidad de sus 
recursos naturales, así como de algunos productos que se derivan de estos recursos, como el cobre, los 
camélidos sudamericanos y el gas, y otros como la biodiversidad y la riqueza cultural.
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Estas importantes ventajas comparativas deben constituir la base para que, a partir de ellas se construyan 
las ventajas competitivas, lo que significa dar paso al uso de innovaciones tecnológicas y al desarrollo 
de las capacidades y competencias de sus habitantes. Solo de esta manera se podrá lograr una relación 
competitiva en los mercados internos y externos.
Las potencialidades sobre las cuales se deben concentrar los mayores esfuerzos para convertirlas en 
ventajas competitivas son las siguientes:
• Biodiversidad y agrobiodiversidad (agrícola y pecuaria) andino-amazónica
• Insumos para la producción de cemento y derivados
• Camélidos sudamericanos y ecosistemas aptos para estos
• Plantas medicinales y aromáticas, y tintes vegetales
• Hidrocarburos y gas, directo o en derivados para consumo externo e interno
• Minería polimetálica
• Geografía para la generación de energía hidráulica y de fuentes no convencionales
• Diversidad de sitios y productos turísticos
3.2.7.  El sistema financiero en la región.
Está constituido por el Banco Central de Reserva (sucursal Cusco), el Banco de la Nación (18 oficinas), el 
Banco de Crédito (5 oficinas), el Banco Continental (4 oficinas), Interbank (3 oficinas), el Banco Azteca del 
Perú (3 oficinas), Mi Banco (2 oficinas), y los Bancos de Trabajo, Interamericano y Scotiabank (una oficina 
cada uno).
También, cuenta con 4 oficinas de la Empresa Financiera Edyficar; por su parte la Caja Municipal de 
Ahorro y Crédito Cusco cuenta con 14 oficinas, la Caja Municipal de Ahorro y Crédito Arequipa con 3 
oficinas, la Caja Rural de Ahorro y Crédito Quillabamba (Credinka) con 3 oficinas. Además el sistema 
cuenta con 2 Edpymes (Credivisión y Efectiva), 6 cooperativas de ahorro y crédito (Santo Domingo de 
Guzmán, De los Trabajadores del Sector Agrario,  Juan XXIII, Quillabamba, Señor de los Temblores y San 
pedro), así como ONG dedicadas al micro crédito y el financiamiento de las microempresas.
3.2.8.  Las ferias agropecuarias.
En las provincias de la región se viene promocionando la organización de ferias tanto internacionales, 
regionales, provinciales, distritales, comunales entre otras, lo que ha permitido a las familias a acceder 
a un mercado, donde se realizan intercambios monetarios, de productos, asimismo señalar que este 
es un espacio donde las familias de zonas rurales tienen la oportunidad de acceder a la adquisición de 
productos que no logran producir en sus predios, por factores fundamentalmente de condiciones para 
este propósito. 
Para la región Cusco, tenemos el registro de realización de eventos feriales para los años 2011 y 2012, con 
se detalla en los siguientes cuadros.
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Figura 18: Cusco, número de ferias 2011-2012
2011
2012
Analizando el cuadro anterior, en cuanto se refiere al número de eventos feriales, fundamentalmente 
agropecuarios, para el periodo 2011 al 2012 se ha incrementado el número de ferias, esto se debe a que 
la mayoría de gobiernos locales vienen impulsando las oficinas de desarrollo económico local.
Señalar sin embargo, que se debe orientar mejor las feria a nivel regional, no solo deben ser comerciales, 
sino tal vez espacios para orientar mejor la producción agropecuaria a aspectos que juegan un rol 
importante en la seguridad alimentaria de las familias, con mayor énfasis en las provincias altas de la 
región. 
3.2.9. Población que vende su producción en los mercados regionales. 
En relación a los cuadros anteriores, se ha realizado un análisis de las provincias que constituyen 
principales mercados, donde se realizan las mayores ventas de la producción agropecuaria, señalar que 
en estas localidades acceden el mayor número tanto de productores y consumidores; a este respecto la 
provincia de Anta representa un mayor número, seguido de Cusco, Urubamba y Paruro; esto se da en 
la región por la cercanía con la ciudad de Cusco, ya que la población llega a desplazarse a estos lugares 
a realizar sus intercambios (monetario, productos, semillas, etc.), en el resto de provincias se registra 























































Figura 19: Cusco, población que vende su producción por provincia
Nro Socios
Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: OIA – DRAC 2012
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3.2.10.  Productos con más venta en los mercados regionales.
Dentro de los eventos feriales o espacios de comercialización en el ámbito de la región, se tiene 
información respecto a qué productos son los de mayor venta, es así que en función a los mercados 
determinados en el párrafo precedente, se tiene que los lácteos (quesos, yogurt, otros) representan 
las mayores ventas, esto debido a una mayor demanda de estos productos por parte de la población 
consumidora. Asimismo, este aspecto tiene relación con la población de vacunos en la región, que es de 
donde provienen los derivados lácteos; seguido por condimentos y frutas. En cuanto a este último aún 








































Figura 20: Cusco, productos de mayor venta en los mercados
Nº de socios
3.2.11.  Actividad del turismo.
El turismo receptivo (para el que se cuenta con cada vez más y mejor infraestructura y servicios), es una 
actividad económica muy importante tanto en el ámbito nacional como en el regional. Actualmente, el 
Cusco es principal destino turístico del Perú y del Pacífico Sur. Es el epicentro de las actividades turísticas, 
desde donde se amplían los diversos destinos del sur del Perú a países vecinos como Bolivia, Chile y 
Argentina.
Impactos generados por el turismo. 
Según datos del MINCETUR, para el 2001, el total de empleos directos (37%) e indirectos (63%) que 
produce el turismo lleva a confirmar, que uno de cada siete habitantes del departamento está relacionado 
en alguna medida con esta actividad.
Para el 2008, la actividad turística generó empleo directo mensual sin reposición para un promedio de 
4,182 personas. La variación del empleo con relación al promedio responde a los ciclos del turismo en la 
región.

































Total empleo en el mes
Fuente: OIA – DRAC 2012
Fuente: PEDRC 2021.
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3.3. COMPONENTE: UTILIZACION DE LOS ALIMENTOS
3.3.1.  Mortalidad infantil y en la niñez.
Al igual que en las ENDES anteriores, en la ENDES 2010 se obtuvo la historia de nacimientos de cada 
una de las mujeres entrevistadas, en la que se averiguó el sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la 
condición de sobrevivencia de cada hija e hijo nacido vivo. En el caso de nacidos vivos que fallecieron, se 
registraba la edad a la que había ocurrido el deceso, con tres variantes:
• En días, para niños y niñas que murieron durante el primer mes de vida,
• En meses, para los que perecieron entre uno y 23 meses, y
• En años, para los que fallecieron después de cumplir los dos años.
Estos datos permiten calcular, para períodos determinados, las siguientes probabilidades de morir19:
• Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN)
• Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer año de vida (1q0)
• Mortalidad post-infantil: probabilidad condicional de morir entre el primero y el quinto aniversario 
(4q1)
• Mortalidad en la niñez: probabilidad de morir antes de cumplir cinco años (5q0)
Todas las tasas de mortalidad se expresan por mil nacidos vivos, excepto la tasa de mortalidad post 
infantil la cual se expresa por mil niños que han alcanzado los 12 meses de edad.
Especial atención debe prestarse a la mortalidad durante el primer mes de vida (mortalidad neonatal), 
pues cuando desciende la mortalidad infantil y en la niñez, se espera que los riesgos tiendan a concentrarse 
en el primer mes de vida, por provenir fundamentalmente de razones congénitas; en cambio, las causas 
de las defunciones a partir del segundo mes de vida son atribuibles principalmente a los condicionantes 
de salud y socioeconómicos imperantes en los hogares y en su entorno.
3.3.2.  Mortalidad por características seleccionadas.
• La tasa de mortalidad infantil de Cusco a febrero del 2005 fue de 28,0 defunciones de menores de un 
año por mil nacidos vivos. Igualmente la mortalidad en la niñez fue de 36,2 defunciones de menores 
de cinco años por mil nacidos vivos.
• La tasa de mortalidad infantil rural fue 33,4 y la urbana 18,7 defunciones de menores de un año por 
cada mil nacidos vivos. La mortalidad en la niñez también fue mayor en el área rural 42,0 contra 26,0 
por mil nacidos vivos en el área urbana.
19. Las estimaciones de mortalidad en la ENDES no son, en estricto tasas sino probabilidades calculadas siguiendo los 
procedimientos estándar para construcción de tablas de mortalidad del llamado método directo de estimación.
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Cuadro No 29: Cusco, tasa de mortalidad infantil y en la niñez, según característica seleccionada, 
2009-2010 (para los diez años anteriores a la encuesta, fecha central febrero 2005)



















Sexo del niño      
 Hombre 21.9 12.4 34.2 12.1 46.4
 Mujer 11.8 10.2 22.0 4.3 26.3
Área de residencia      
 Urbana 13.8 4.9 18.7 7.3 26.0
 Rural 18.5 14.9 33.4 8.6 42.0
Nivel de educación 
de la madre      
 Primaria 20.5 15.1 35.6 10.9 46.5
 Secundaria 12.4 7.9 20.2 6.5 26.7
Total 16.8 11.3 28.0 8.1 36.2
1/ Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
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3.3.3.  Salud materna.
3.3.3.1. Atención prenatal
El control durante el embarazo es muy importante para la salud de la madre y de la hija o hijo. Durante el 
control, la mujer embarazada es examinada y se le toman varias pruebas para detectar situaciones (ej., 
presión alta, anemia, etc.) que pueden poner en peligro su salud y el desarrollo normal del embarazo. 
También se le aconseja acerca de cómo alimentarse durante el embarazo, los síntomas y signos de 
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posibles complicaciones del parto y cómo cuidar y alimentar al recién nacido o nacida. En muchos de los 
controles prenatales, también se orienta a la madre sobre la planificación familiar.
Atención prenatal por fuente de atención
El cuadro Nº 24 describe los porcentajes de atención prenatal, por persona que proporcionó dicha 
atención, entre las mujeres que tuvieron hijas o hijos nacidos vivos en los cinco años anteriores a la 
encuesta. 
• El 98,8 % de las mujeres tuvieron algún control prenatal por personal de salud, lo que constituye 
un aumento sobre el 95,1 % encontrado durante la ENDES 2000. Desagregando este indicador, se 
observan avances entre la ENDES 2000 y la ENDES Continua 2010, subió de manera importante 
la atención por obstetriz, de 33,7 a 66,1 %. La atención prenatal por médico presenta una 
tendencia a aumentar, desde 23,0 % en la ENDES 2000, a 25,4 % en la ENDES Continua 2010. 
Hay excepciones, como disminuciones en las mujeres con educación secundaria que pasó de 
28,6 a 20,7 %, con el cuarto o quinto nacimiento, de 24,1 a 17,5 %, en mujeres que residen en el 
área urbana, de 37,3 a 31,5 %, en las adolescentes, de 21,9 a 18,3 %, en las mujeres con el sexto 
o posterior nacimiento, de 17,0 a 14,6 %; y entre las madres con el primer nacimiento, de 33,3 
a 31,8 %, entre la ENDES 2000 y la ENDES Continua 2010.
• Las diferencias de atención prenatal son importantes de acuerdo con las características de la 
mujer. Así, menos adolescentes se atendieron con un médico, en comparación con las mujeres 
de 35 a 49 años de edad (18,3 frente a 32,0 %). El 79,2 % de las adolescentes se controlaron con 
una obstetriz, continuando el incremento visto desde la ENDES 2000. La situación se invierte 
con el orden de nacimiento, pues relativamente más mujeres en su primer nacimiento fueron 
atendidas por un médico (31,8 %), comparado con el sexto o posterior nacimiento (14,6 %). 
Nuevamente, se siguen viendo aumentos en la proporción atendida por obstetrices en cada 
orden de nacimiento, por ejemplo, cuando aumentó de 36,7 a 64,4 % para el primer nacimiento 
(entre la ENDES 2000 y la ENDES Continua 2010).
• Por área de residencia, más mujeres fueron atendidas por un médico en el área urbana que 
en el rural (31,5 frente a 20,7 %). Sin embargo, sigue en incremento la atención prioritaria por 
obstetrices en el área urbana, la que subió de 45,8 a 64,0 % entre las dos encuestas mencionadas.
• En cuanto a nivel educativo, el 61,0 % de las mujeres con educación superior se controlaron con 
un médico, lo que aumenta con respecto a la ENDES 2000 (50,0 %). Con relación a la capacidad 
adquisitiva, la diferencia entre el quintil inferior y el cuarto quintil de riqueza para la atención 
médica va de 16,1 a 50,8 %, en la ENDES Continua 2010. En el caso de las obstetrices, la diferencia 
entre ambos quintiles fue de 71,0 frente a 49,2 %, respectivamente.
• La falta de atención prenatal complementa la situación anterior, sin embargo solo el 1,2 % no 
recibió atención prenatal alguna. Esta cifra representa un avance importante en relación al año 
2000, donde el 4,6 % de mujeres no recibía atención. Este 1,2 % sube hasta 4,2 % entre las 
mujeres con el sexto o posterior nacimiento, 2,7 % entre las madres de 35 a 49 años de edad, 
1,7 % entre las mujeres con educación superior, y 1,6 % entre las que residen en el área rural, 
que pertenecen al quintil inferior o segundo quintil de riqueza, en cada caso.
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Cuadro No 30: Cusco, mujeres de 15-49 años de edad que tuvieron nacimientos en los cinco años que 
precedieron la encuesta, por persona que proporcionó el cuidado prenatal para el último nacimiento, 











prenatal de pro- 





 Promotor de 
salud
Edad de la madre al 
nacimiento
       
 Menos de 20 años 100.0 18.3 79.2 2.5 0.0 0.0 100.0
 20-34 100.0 24.4 67.9 5.2 1.6 0.9 97.6
 35-49 100.0 32.0 53.8 10.4 1.0 2.7 96.3
Orden de nacimiento        
 Primer nacimiento 100.0 31.8 64.4 1.2 2.6 0.0 97.4
 2-3 100.0 28.1 64.4 5.6 0.6 1.3 98.1
 4-5 100.0 17.5 72.1 8.6 1.9 0.0 98.1
 6 y más 100.0 14.6 67.8 13.5 0.0 4.2 95.8
Área de residencia   
 Urbana 100.0 31.5 64.0 2.5 1.4 0.6 98.0
 Rural 100.0 20.7 67.8 8.8 1.1 1.6 97.3
Nivel de educación        
 Sin educación 100.0 * * * * * *
 Primaria 100.0 18.8 67.4 12.3 0.7 0.8 98.5
 Secundaria 100.0 20.7 74.9 2.6 1.8 0.0 98.2
 Superior 100.0 61.0 37.2 0.0 0.0 1.7 98.3
Quintil de riqueza        
 Quintil inferior 100.0 16.1 71.0 10.5 0.8 1.6 97.6
 Segundo quintil 100.0 22.5 68.6 4.7 2.6 1.6 95.8
 Quintil intermedio 100.0 32.1 67.9 0.0 0.0 0.0 100.0
 Cuarto quintil 100.0 50.8 49.2 0.0 0.0 0.0 100.0
 Quintil superior 100.0 * * * * * *
Total 2010 100.0 25.4 66.1 6.1 1.2 1.2 97.6
 Total 2000 a/ 100.0 23.0 33.7 38.1      0,3 b/ 4.6 nd
Nota: Si se mencionó más de una fuente de atención prenatal, solo es considerada la más calificada. Los porcentajes basados en 
menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Proveedor de salud calificado: incluye médico, obstetriz y enfermera. 
a/ El total incluye Comadrona/partera (0,2 %).
b/ Incluyó sanitario y promotor de salud. En el año 2010 no se encontraron casos de sanitario.
nd = No disponible.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
 Contenido de la atención prenatal 
• Los controles de rutina más frecuentes en la atención prenatal son el control de peso, la presión 
arterial y altura uterina los que fueron realizados a casi todas las mujeres que recibieron la 
atención (97,4, 99,3 y 99,0 %, respectivamente), lo que fue casi similar a lo encontrado desde 
la ENDES 2000 (95,1, 94,6 y 96,2 %, respectivamente). La explicación de las complicaciones 
que pueden presentarse durante el embarazo fue realizada en el 91,3 % de las mujeres, mayor 
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en 35,7 puntos porcentuales a la encontrada en el año 2000 (55,6 %). Existieron pequeñas 
diferencias dependiendo si la mujer residía en el área rural o urbana (92,7 frente a 89,6 %), 
y disminuciones mayores en las mujeres con el segundo o tercer nacimiento (87,7 %) y en las 
mujeres con educación primaria (88,0 %).
• El tomar muestras de orina durante la atención prenatal es importante, entre otros motivos 
para descartar alguna infección o enfermedad diabética o hipertensiva del embarazo. Por 
otro lado, una muestra de sangre ayuda a evaluar si la embarazada presenta anemia, lo que 
puede ser riesgoso para el parto o postparto. Estos dos análisis se realizaron al 88,4 y 87,9 % 
de mujeres, respectivamente, lo que refleja una mejoría con respecto a la ENDES 2000 (36,9 
y 29,2 %, respectivamente). Año a año los diferenciales van disminuyendo, lo que refleja la 
universalización de estos servicios en el departamento de Cusco, aunque aún existen niveles 
por debajo del promedio departamental; por ejemplo, de análisis de orina, realizado en 77,3 %, 
entre mujeres con el cuarto a quinto nacimiento.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
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Cuadro No 31: Cusco, atención prenatal (APN) para mujeres con hijas e hijos nacidos vivos en los 




Mujeres que durante el embara-
zo del nacimiento más reciente:
Entre las mujeres que recibieron atención prenatal 
(APN) 
















































Edad de la madre al 
nacimiento
         
 Menos de 20 años 80.2 3.9 43 96.1 100.0 100.0 87.4 80.9 100.0
 20-34 83.6 3.8 218 89.3 97.5 99.4 89.6 90.4 98.9
 35-49 76.3 0.0 77 94.4 95.8 98.6 85.4 84.9 98.6
Orden de 
nacimiento
         
 Primer nacimiento 85.9 3.0 91 92.5 98.5 98.5 88.9 84.7 98.5
 2-3 78.4 4.3 142 87.7 99.3 100.0 93.8 93.9 99.3
 4-5 81.2 2.0 55 90.9 96.2 100.0 77.3 83.7 100.0
 6 y más 82.6 0.0 50 100.0 91.3 97.8 84.0 81.7 97.8
Área de residencia          
 Urbana 80.6 3.8 147 89.6 99.1 99.1 96.2 94.1 99.1
 Rural 82.2 2.3 191 92.7 96.1 99.4 82.3 83.2 98.9
Nivel de educación          
 Sin educación * * 14 * * * * * *
 Primaria 81.4 3.3 138 88.0 95.4 99.2 82.0 82.7 98.5
 Secundaria 80.9 3.9 135 92.9 98.3 99.0 90.1 88.8 99.0
 Superior 88.2 0.0 50 96.1 100.0 100.0 100.0 97.1 100.0
Quintil de riqueza          
 Quintil inferior 82.7 1.5 131 92.0 95.1 99.2 81.2 82.2 98.4
 Segundo quintil 80.7 5.7 120 91.8 98.0 98.9 89.0 88.3 98.9
 Quintil intermedio 78.2 2.4 46 91.9 100.0 100.0 96.6 95.6 100.0
 Cuarto quintil 83.9 0.0 30 89.2 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 Quintil superior * * 10 * * * * * *
Total 2010 81.5 2.9 338 91.3 97.4 99.3 88.4 87.9 99.0
 Total 2000 1/ 43.3 nd  478 55.6 95.1 94.6 36.9 29.2 96.2
Nota: Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis.
1/ Para el año 2000, el indicador se refiere únicamente a las mujeres que recibieron atención prenatal.
nd = No disponible.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
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3.3.3.2. Atención del parto.
Lugar de ocurrencia del parto
Como se sabe, el lugar y tipo de atención del parto son importantes para determinar el acceso de 
la población a un servicio que pueda brindar atención de emergencia obstétrica en caso de alguna 
complicación. La información sobre el lugar de ocurrencia del parto para los últimos nacimientos en 
los cinco años anteriores a la ENDES Continua 2010 se presenta en el Cuadro 8.5 por característica 
seleccionada: edad de la madre, orden de nacimiento y atención prenatal, área de residencia, nivel 
de educación y quintil de riqueza.
Lugar de ocurrencia del parto
El 85,3 % de los últimos nacimientos en los cinco años anteriores a la ENDES Continua 2010 tuvieron 
lugar en un servicio de salud (público o privado). Esta proporción se incrementó en 45,9 puntos 
porcentuales respecto a lo observado en el año 2000 (39,4 %). La ocurrencia del parto en casa bajó 
de 59,9 % en la ENDES 2000, hasta 14,4 % en la ENDES Continua 2010.
Los grandes contrastes existentes anteriormente están disminuyendo en el departamento de Cusco. 
Por ejemplo, en el año 2000, existía una diferencia muy marcada entre madres con educación 
primaria en comparación con las que tienen educación superior (21,8 frente a 92,9 %), el que ha 
disminuido (77,5 frente a 97,9 %) en el año 2010; similarmente ocurre con la madre que vive en el 
área urbana en comparación con el área rural (78,0 frente a 23,7 %) en la ENDES 2000 comparado 
con 96,1 frente a 77,1 % en la ENDES Continua 2010. De igual manera, se han acortado las coberturas 
para un nacimiento de orden sexto o mayor y el primer nacimiento (de 21,0 frente a 64,4 % a 75,8 
frente a 94,6 % entre las dos encuestas). Al examinar otras características, como los quintiles de 
riqueza, entre cuarto quintil y quintil inferior la diferencia fue de 96,6 frente a 70,3 % en la ENDES 
Continua 2010.
Se resaltan diferencias de acuerdo al sector salud. Así, el parto en un servicio privado sigue ocurriendo 
más entre madres con educación superior (8,9 %), entre mujeres del cuarto quintil de riqueza (3,6 
%), que residen en el área urbana (3,1 %), entre madres con el segundo o tercer nacimiento (2,4 %); 
y entre las mujeres de 20 a 34 años de edad (2,1 %); en contraste con valores menores a 1,0 % entre 
las madres ubicadas en el segundo quintil de riqueza (0,7 %). El acceso al sector público fue mayor 
entre las mujeres ubicadas en el quintil intermedio de riqueza (96,1 %), en mujeres con el primer 
nacimiento (93,4 %), que residen en el área urbana (93,0 %), ubicadas en el cuarto o segundo quintil 
de riqueza (92,9 y 92,7 %, respectivamente), entre las mujeres con educación secundaria o superior 
(89,2 y 89,0 %, respectivamente); y entre las adolescentes (88,0 %).
Los incrementos en el parto institucional tienen su correspondencia con el parto domiciliario, el que 
ha disminuido en 45,5 puntos porcentuales entre la ENDES 2000 y la ENDES Continua 2010; siendo 
mayor al promedio departamental en las mujeres con el cuarto o quinto nacimiento (24,4 %), que 
residen en el área rural (22,4 %), entre mujeres con el sexto o posterior nacimiento (22,0 %), con 
educación primaria (21,7 %); y entre las mujeres de 35 a 49 años de edad (19,0 %). Sin embargo, en 
todos estos casos los porcentajes han disminuido en buena medida, desde la ENDES 2000. En lo que 
respecta a los quintiles de riqueza, fue mayor entre las mujeres que pertenecen al quintil inferior 
(28,8 %).
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Cuadro No 32: Cusco, lugar del parto de los nacimientos en los cinco años que precedieron la 






















Edad de la madre al 
nacimiento
       
Menos de 20 años 100.0 88.0 0.0 12.0 0.0 88.0 43
20-34 100.0 84.8 2.1 13.2 0.0 86.8 218
35-49 100.0 79.6 0.0 19.0 1.4 79.6 77
Orden de nacimiento        
Primer nacimiento 100.0 93.4 1.2 5.4 0.0 94.6 91
2-3 100.0 84.1 2.4 13.5 0.0 86.5 142
4-5 100.0 75.6 0.0 24.4 0.0 75.6 55
6 y más 100.0 75.8 0.0 22.0 2.2 75.8 50
Área de residencia        
Urbana 100.0 93.0 3.1 3.9 0.0 96.1 147
Rural 100.0 77.1 0.0 22.4 0.6 77.1 191
Nivel de educación        
Sin educación 100.0 * * * * * 14
Primaria 100.0 77.5 0.0 21.7 0.8 77.5 138
Secundaria 100.0 89.2 0.0 10.8 0.0 89.2 135
Superior 100.0 89.0 8.9 2.1 0.0 97.9 50
Quintil de riqueza        
Quintil inferior 100.0 70.3 0.0 28.8 0.8 70.3 131
Segundo quintil 100.0 92.7 0.7 6.6 0.0 93.4 120
Quintil intermedio 100.0 96.1 0.0 3.9 0.0 96.1 46
Cuarto quintil 100.0 92.9 3.6 3.4 0.0 96.6 30
Quintil superior 100.0 * * * * * 10
Total 2010 100.0 84.0 1.3 14.4 0.3 85.3 338
Total 2000 100.0 nd Nd 59.9 0.7 39.4 501
Nota: La estimación se refiere a los nacimientos en el período de 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose así los 
nacimientos en el mes de la entrevista. Solo se incluye el último nacimiento de la mujer. Los porcentajes basados en menos de 20 
casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
nd = No disponible.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
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Figura 24: Cusco, lugar de parto, según educación de la madre y quintil de riqueza. 2010 (Porcentaje)
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3.3.4. Salud infantil.
En la ENDES Continua 2010, se preguntó a las madres con hijas e hijos nacidos vivos en los cinco años 
anteriores a la encuesta, por el peso del recién nacido o recién nacida y el tamaño al nacer percibido por 
la madre. Tales datos pueden dar una idea del bajo peso al nacer (menor de 2 500 gramos), lo cual es un 
factor de riesgo para la salud y supervivencia de la recién nacida o recién nacido. 
3.3.4.1. Peso y tamaño al nacer
Entre las niñas y los niños que fueron pesados al nacer, un 9,2 % pesó menos de 2,5 Kg. Este porcentaje 
fue ligeramente mayor al 7,8 % encontrado en el año 2000. Se encontraron niveles altos de 16,6 % 
en madres que tuvieron de 35 a 49 años de edad al nacimiento de la niña o niño, 15,3 % en madres 
pertenecientes al cuarto quintil de riqueza y 13,8 % en madres que tienen seis y más hijas e hijos; así 
también, el 12,8 % en madres que tuvieron menos de 20 años de edad al nacimiento de la niña o niño 
y 12,1 % en madres que residen en el área urbana. Al mismo tiempo, el porcentaje de recién nacidas o 
nacidos que no fueron pesados  desciende, de 22,0 % en el año 2000 a 7,0 % en el año 2010. Repitiendo 
un patrón ya conocido, el porcentaje de recién nacidas o nacidos pesados disminuyó entre las mujeres 
sin educación y con educación primaria (77,4 %), con seis y más hijas e hijos (79,4 %), con cuatro a cinco 
hijas e hijos (79,5 %) y que residían en el área rural (80,0 %). Sin embargo, los porcentajes de recién 
nacidas y nacidos pesados han mejorado desde el año 2000. Por quintiles de riqueza, el porcentaje de 
recién nacidas y nacidos pesados fue menor en las mujeres del quintil inferior (77,7 %). 
Con respecto a los porcentajes de niños y niñas percibidos por la madre como “muy pequeña o pequeño” 
o “más pequeña o pequeño que el promedio”, estos fueron 2,2 y 22,5 %, respectivamente. Hay pequeñas 
diferencias, como un 5,1 % entre las mujeres con menos de 20 años de edad al nacimiento de la niña o 
niño; 3,7 % con educación secundaria; 3,2 % con una hija o hijo; y 3,0 % pertenecientes al quintil inferior 
de riqueza.
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Cuadro No 33: Cusco, peso y tamaño al nacer de nacidas y nacidos vivos en los últimos cinco años 
anteriores a la encuesta, según característica seleccionada, 2010 (Distribución Porcentual)
Característica 
seleccionada











































Edad de la madre al 
nacimiento           
 Menos de 20 años 100.0 4.6 12.8 74.9 7.7 87.7 100.0 5.1 38.2 56.6
 20-34 100.0 6.2 5.9 83.8 4.2 89.6 100.0 1.8 18.7 79.5
 35-49 100.0 11.0 16.6 65.1 7.3 81.7 100.0 1.3 23.2 75.5
Orden de nacimiento           
 Primer nacimiento 100.0 1.7 9.0 86.0 3.3 95.0 100.0 3.2 28.4 68.4
 2-3 100.0 4.6 8.6 81.0 5.7 89.6 100.0 2.1 25.0 72.9
 4-5 100.0 14.4 6.8 72.7 6.0 79.5 100.0 1.1 10.9 88.1
 6 y más 100.0 13.4 13.8 65.6 7.2 79.4 100.0 1.9 19.8    78.3 
Área de residencia           
 Urbana 100.0 0.6 12.1 86.6 0.7 98.7 100.0 2.3 22.9 74.8
 Rural 100.0 11.4 7.1 72.9 8.6 80.0 100.0 2.1 22.3 75.6
Nivel de educación           
 Sin educación y Primaria 100.0 12.5 9.5 67.9 10.1 77.4 100.0 1.6 22.4 76.1
 Secundaria 100.0 1.2 9.6 88.3 0.8 98.0 100.0 3.7 25.8 70.5
 Superior 100.0 2.0 6.5 91.6 0.0 98.0 100.0 0.0 13.7 86.3
Quintil de riqueza           
 Quintil inferior 100.0 13.8 6.8 70.9 8.4 77.7 100.0 3.0 21.9 75.1
 Segundo quintil 100.0 2.8 11.2 80.9 5.1 92.1 100.0 2.1 26.2 71.7
 Quintil intermedio 100.0 0.0 9.6 90.4 0.0 100.0 100.0 1.6 20.3 78.1
 Cuarto quintil 100.0 3.3 15.3 81.4 0.0 96.7 100.0 0.0 14.3 85.7
 Quintil superior 100.0 * * * * * 100.0 * * *
Total 2010 100.0 7.0 9.2 78.5 5.3 87.7 100.0 2.2 22.5 75.3
 Total 2000 100.0 22.0 7.8 64.1 6.1 71.9 100.0 nd nd nd
1/ Información basada en la tarjeta de salud o por información de la madre.
nd= No disponible
Nota: Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
3.3.5.  Enfermedades respiratorias agudas
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) habitualmente han sido una de las principales causas de 
mortalidad de la niñez. La ENDES Continua 2010 preguntó a las madres en edad fértil si sus hijas o hijos 
menores de cinco años habían tenido tos en las dos semanas anteriores a la encuesta. El porcentaje 
derivado de este indicador se desagrega por característica seleccionada de la mujer.
 Prevalencia de síntomas de IRA 
• El porcentaje de niños y niñas con infecciones respiratorias agudas (IRA) en las dos semanas antes 
de la encuesta fue 12,1 %, menor al encontrado en la ENDES 2000 (16,8 %). No se encontraron 
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1/ Incluye conectado a red pública y letrina mejorada ventilada
nd= No disponible
Nota: Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010
diferenciales apreciables por sexo. Sin embargo, existieron diferencias por edad, entre niños y 
niñas de 6-11 meses en comparación con las y los de 24-35 meses de edad (18,8 frente a 8,5 %).
• Han disminuido los contrastes por otras características, en comparación con el año 2000, como lo 
fueron la diferencia entre las niños y niñas de madres con educación secundaria en comparación 
con aquellas y aquellos de madres con educación superior (14,2 frente a 5,9 %). Con respecto a 
los quintiles de riqueza, se observó una diferencia de 9,0 puntos porcentuales entre las niños y 
niñas del quintil inferior comparado con las y los del cuarto quintil (16,1 frente a 7,1 %). Por otro 
lado, no hay una tendencia clara de acuerdo al combustible usado para cocinar, pues hay niveles 
relativamente altos con el uso de leña, paja o residuos agrícolas (14,6 %), electricidad y gas (9,9 
%) y bosta (9,3 %).
Cuadro No 34: Cusco, prevalencia de diarrea en niños y niñas menores de 5 años de edad. Durante las 
dos semanas anteriores a la encuesta, según característica seleccionada 2010
Característica seleccionada
Diarrea en las últimas dos semanas
Diarrea Diarrea con sangre Número de niños y niñas
Grupo de edad en meses
 Menos de 6 meses 11.1 0.0 36
 6-11 26.3 8.8 47
 12-23 27.4 1.2 88
 24-35 5.6 0.0 73
 36-47 8.8 5.0 72
 48-59 6.4 1.4 87
Sexo
 Hombre 19.1 3.5 201
 Mujer 8.9 1.4 202
Área de residencia
 Urbana 16.6 2.6 166
 Rural 12.1 2.4 237
Nivel de educación
 Sin educación y Primaria 10.1 2.9 204
 Secundaria 18.2 2.8 146
 Superior 17.4 0.0 52
Fuente de agua para beber
 Mejorada 1/ 6.0 0.0 29
 No mejorada 14.6 2.7 374
Servicio sanitario
 Mejorada, no compartida 1/ 8.9 3.5 105
 No mejorada o compartida 15.8 2.1 298
Quintil de riqueza
 Quintil inferior 10.4 4.2 167
 Segundo quintil 17.8 1.5 142
 Quintil intermedio 21.7 1.6 50
 Cuarto quintil 9.5 0.0 31
 Quintil superior * * 13
Total 2010 14.0 2.5 402
 Total 2000 18.2 nd 627
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3.3.6.  Lactancia y nutrición de niños y niñas.
El estado nutricional es el resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En 
este sentido, los esquemas o patrones de alimentación influyen en la nutrición de las niños y niñas y a 
su vez, condicionan su potencial de desarrollo y crecimiento. La práctica de la lactancia materna provee 
los nutrientes adecuados y sirve de inmunización para un gran número de enfermedades comunes en la 
infancia.
El inicio temprano de la alimentación complementaria, limita lo valioso de la lactancia materna, más 
aún cuando se hace sin las medidas de higiene y esterilización adecuadas, pues se pone a las niños y 
niñas en contacto con sustancias contaminadas en el ambiente. Los hábitos de lactancia y alimentación 
complementaria están relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte, y con el grado de nutrición.
Por otro lado, la duración y la intensidad de la lactancia en el periodo de postparto influyen en el intervalo 
entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que a su vez, condicionan las posibilidades 
de sobrevivencia de hijas e hijos futuros y de las madres.
Asimismo, la alimentación inadecuada y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son 
determinantes más importantes que los factores genéticos en el crecimiento de las niños y niñas. Por 
ello, la desnutrición infantil es una de las variables más sensibles a las condiciones de vida.
En la ENDES Continua 2010, las madres fueron interrogadas sobre la práctica de lactancia, inicio, 
frecuencia y el uso de alimentación complementaria de cada hija e hijo nacido vivo desde enero 2005. En 
este capítulo, se analiza la información relacionada con el estado nutricional de las niños y niñas menores 
de cinco años de edad en el Perú y de una de las variables determinantes, la práctica de alimentación de 
las niños y niñas, incluyendo la lactancia, el uso de biberón y el complemento con otras comidas.
3.3.6.1. Iniciación de la lactancia
El Cuadro 30 contiene los porcentajes de niños y niñas nacidos en los últimos cinco años anteriores a la 
ENDES Continua 2010, que recibieron lactancia materna, que empezó a lactar dentro de la primera hora 
de nacido y el porcentaje que empezó durante el primer día de nacido, es decir, el momento en el cual 
se inició la lactancia después del nacimiento, según característica seleccionada. También se incluye el 
porcentaje de niños y niñas que en los tres primeros días de nacidos recibieron otro alimento antes de 
la leche materna.
Lactancia Inicial 
En el departamento del Cusco el 98,8 % de las niños y niñas que nacieron en los cinco años anteriores 
a la ENDES Continua 2010 han lactado alguna vez. Según características el porcentaje fue parecido 
por sexo (100,0 en mujeres y 97,6 en hombres), por nivel educativo (99,0 % en promedio), y por 
quintil de riqueza (98,3 % en promedio). Por área de residencia el 99,6 % estuvo en la rural y el 97,6 
en la urbana.
El 65,8 % de niños y niñas empezó a lactar dentro de la primera hora de nacido, esta proporción 
ascendió a 94,9 % dentro del primer día. En relación a los valores observados en el año 2000, 
aumentó en 25,9 puntos porcentuales en el primer caso y en el segundo, referido al primer día que 
empezó a lactar en 11,0 puntos porcentuales.
 
El inicio adecuado (dentro de la primera hora de nacido) de la lactancia materna se presentó en 
mayor porcentaje entre niños y niñas ubicados en el quintil inferior (75,2 %); según área de residencia 
fue mayor en el área rural (74,9 %) que en la urbana (53,7 %).
Los menores porcentajes de lactancia dentro de la primera hora de nacido, se encontraron entre 
niños y niñas de madres con educación superior (48,8 %) y los ubicados en el quintil intermedio de 
riqueza (49,8 %).
91
 “Por una niñez feliz”,  2013 – 2021 REGIÓN CUSCO
Por otro lado, el 21,0 % de niños y niñas que nacieron en los cinco años anteriores a la ENDES 
Continua 2010 recibieron un alimento diferente a la leche materna antes de empezar a lactar, 
porcentaje incrementado en 4,6 puntos porcentuales al observar el valor del año 2000 que fue 16,4 
%. Estos casos se presentaron con mayor frecuencia entre niños y niñas de madres con educación 
superior (52,4 %). Según área de residencia, el mayor porcentaje se presentó en la urbana (34,7 %), 
mientras que en la rural fue 10,7 %.
Cuadro No 35: Cusco, lactancia inicial materna y alimentación suplementaria de niños y niñas nacidos 
en los últimos cinco años anteriores a la encuesta, según característica seleccionada, 2010 (Porcentaje)
Característica seleccionada



























 Hombre 97.6 210 61.3 96.3 19.6 174
 Mujer 100.0 203 70.8 93.5 22.5 160
Atención del parto
 Profesional de la salud 3/ 98.6 350 64.8 94.9 22.7 293
 Partera tradicional/ comadrona * 6 * * * 4
 Otro tipo de atención 100.0 55 68.9 94.1 9.9 36
 Nadie * 2 * * * 1
Lugar del parto
 Institución de salud 98.8 335 64.7 94.8 22.9 284
 En la casa 98.8 77 73.8 95.6 10.0 48
 Otro sitio * 1 * * * 1
Área de residencia
 Urbana 97.6 168 53.7 92.4 34.7 143
 Rural 99.6 245 74.9 96.8 10.7 191
Nivel de educación
 Sin educación (100.0) 24 78.1 94.4 12.8 14
 Primaria 99.3 183 71.0 97.7 15.4 137
 Secundaria 97.6 153 65.6 94.9 15.7 132
 Superior 100.0 52 48.8 87.7 52.4 50
Quintil de riqueza
 Quintil inferior 99.5 173 75.2 97.7 9.1 130
 Segundo quintil 99.1 146 65.6 93.7 24.5 119
 Quintil intermedio 94.6 51 49.8 97.6 27.0 43
 Cuarto quintil 100.0 31 57.5 85.2 39.5 30
 Quintil superior * 13 * * * 10
Total 2010 98.8 413 65.8 94.9 21.0 333
 Total 2000 97.3 n.d. 39.9 83.9 16.4 678
Nota: Las estimaciones se refieren a niños y niñas nacidos en los cinco años que precedieron la encuesta sin importar si estaban 
o no vivos al momento de la encuesta.
Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y las de 20-24 casos sin ponderar se presentan 
entre paréntesis.
n.d.= No disponible
1/ Incluye las niños y niñas que empezaron la lactancia durante la primera hora de nacido
2/ Niños y niñas a quienes se les dio algún alimento diferente de la leche materna durante los primeros tres días de nacidos antes 
de que la madre empezara a amamantarlos de manera regular
3/ Médico, enfermera o enfermera auxiliar
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Figura 25: Cusco, diferencias en la iniciación de la lactancia, según característica seleccionada
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
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3.3.7. Lactancia y alimentación suplementaria según 
   edad de niños y niñas
El desarrollo temprano de la niña o niño con tamaño pequeño está estrechamente vinculado con la 
nutrición y la salud infantil, por ello, es importante contar con información tanto de la prevalencia de 
la lactancia materna, así como del inicio de la alimentación complementaria, de esta manera, se puede 
conocer el inicio del riesgo a contraer ciertas enfermedades por ingerir agua que generalmente no es de 
buena calidad u otras sustancias, sin tomar las precauciones adecuadas. Organizaciones Internacionales y 
Nacionales recomiendan que la leche materna sea el alimento exclusivo durante los primeros seis meses 
de edad y proveer alimentos complementarios seguros y apropiados desde los seis meses, manteniendo 
la lactancia materna hasta los dos años o más.
El Cuadro Nº 37 presenta la distribución porcentual de niños y niñas menores de tres años de edad que 
viven con la madre por situación de lactancia: si están lactando o no; y si están lactando, si lo hacen 
exclusivamente o si reciben solo agua o complementación alimenticia. También se detalla, la prevalencia 
de la alimentación con biberón por edad de las niñas o niños.
Tipo de lactancia por edad de la niña o niño 
• La situación de lactancia se refiere a un período de “24 horas” antes de la entrevista, en este caso, 
el 100,0 % de las niños y niñas menores de seis meses de edad recibieron lactancia materna.
• Respecto a la lactancia exclusiva, el 82,3 % de niños y niñas menores de seis meses de edad 
tuvieron lactancia exclusiva y el 11,9 % además recibieron leche no materna. Del total de niños 
y niñas menores de 6 a 11 meses de edad (100,0 %) que fueron amamantados el día o noche 
anterior a la entrevista, el 90,5 % recibieron además complementos.
• El porcentaje de niños y niñas que no estuvieron lactando en las 24 horas anteriores al día de la 
entrevista, se presentó de manera ascendente a partir de los seis meses; así, el 2,3 % tenía entre 
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Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
12 y 17 meses de edad, 39,8 % entre 18 y 23 meses de edad y entre 24 a 35 meses de edad, este 
porcentaje aumentó a 91,3 %.
• El uso del biberón entre las niñas y niñas menores de seis meses fue 5,5 %, entre 6 a 11 meses 
de edad 40,3 %, mientras que entre infantes de 12 a 17 meses de edad se presentó el porcentaje 
más alto (46,2 %), entre 18 y 23 meses de edad descendió a 35,0 %, y de 24 a 35 meses de edad 
18,1 %.
Cuadro No 36: Cusco, situación de la lactancia de la última niña o niño menor de tres años de edad 
que vive con la madre y menores de tres años que están usando biberón, según edad en meses, 2010 
(Distribución Porcentual)
Nota: La situación de lactancia se refiere a un período de "24 horas" antes de la entrevista (el día o la noche anterior). Los 
menores clasificados como 'lactan y reciben solo agua' no reciben otros alimentos. Las categorías: no lactan, lactancia exclusiva, 
lactancia y agua solamente, líquidos (agua/jugos), otra leche, y suplementos (sólidos o semisólidos) están jerarquizados y son 
mutuamente excluyentes y su porcentaje suma 100 %. Aquellas niños y niñas que recibieron leche materna y otros líquidos 
pero no reciben alimentos complementarios fueron clasificados en la categoría de "líquidos", aunque hayan consumido agua 
también. Los menores que consumieron alimentos complementarios fueron clasificados en esta categoría solamente si también 
están siendo lactados.
1/ Incluye todos los menores de tres años de edad.  
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
Edad en 
meses
Última hija e hijo menor de tres años de edad que vive con la 
madre



































 <6 100.0 0.0 82.3 0.0 0.0 11.9 5.7 36 5.5 36
 6-9 100.0 0.0 2.8 4.4 3.2 2.7 86.9 33 34.9 34
Edad 0-36 
meses
 <6 100.0 0.0 82.3 0.0 0.0 11.9 5.7 36 5.5 36
 6-11 100.0 0.0 2.1 3.2 2.3 1.9 90.5 45 40.3 47
 12-17 100.0 2.3 0.0 0.0 0.0 0.0 97.7 47 46.2 48
 18-23 100.0 39.8 0.0 0.0 0.0 0.0 60.2 38 35.0 40
 24-35 100.0 91.3 0.0 0.0 0.0 0.0 8.7 60 18.1 73
Figura 26: Cusco, situación de la lactancia para menores de dos años, según grupo de edad
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3.3.8.  Duración de la lactancia
El Cuadro Nº 36 presenta la duración mediana de la lactancia, es decir, la edad a la cual todavía están 
siendo amamantados el 50,0 % de las niños y niñas menores de tres años de edad y el porcentaje de 
menores de seis meses de edad que fueron amamantados por seis o más veces durante las 24 horas 
precedentes a la entrevista. De igual manera, se incluye el promedio aritmético de duración de la 
lactancia y para efectos de comparación con otras encuestas, el promedio de duración de la lactancia 
calculado con el método de prevalencia/incidencia: número de madres lactando (prevalencia) dividido 
por el promedio mensual de nacimientos (incidencia).
Duración mediana de la lactancia
• En Cusco el tiempo promedio de duración de la lactancia en niños y niñas menores de tres años 
de edad fue 22,1 meses. En el año 2000 fue 23,5 meses.
• La duración mediana de la lactancia exclusiva fue 4,4 meses. Entre niños y niñas existió diferencia, 
5,1 meses en mujer y 3,4 meses en hombre.
• Según el área de residencia, la duración mediana de la lactancia exclusiva fue mayor entre niños 
y niñas residentes del área rural (5,0 meses) que en la urbana (3,7 meses).
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Característica seleccionada







Número de niños y 
niñas
Sexo     
 Hombre 21.2 3.4 3.7 135
 Mujer 22.5 5.1 5.3 118
Área de residencia     
 Urbana 21.9 3.7 4.3 104
 Rural 21.0 5.0 5.0 149
Nivel de educación     
 Sin educación * * * 14
 Primaria 21.2 5.3 5.3 102
 Secundaria 20.8 3.9 4.3 101
 Superior 20.6 2.2 2.2 36
Quintil de riqueza     
 Quintil inferior 21.6 5.9 5.9 100
 Segundo quintil 21.2 3.5 3.9 94
 Quintil intermedio 25.1 2.5 2.5 31
 Cuarto quintil (18.7) (5.9) (5.9) 21
 Quintil superior * * * 8
Total 2010 21.3 4.4 4.7 253
Total 2000 21.9 5.0 5.8 336
Promedio para todos los niños 22.0 5.1 5.4 n.a.
P/I para todos los niños 22.1 4.4 4.7 n.a.
Nota:- La mediana y el promedio de duración están basados en la distribución actual de la proporción de nacimientos por 
 meses desde el nacimiento. Incluye niños y niñas vivos y muertos al momento de la entrevista. 
 -Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
 presentan entre paréntesis.
P/ I Se refiere al promedio calculado por el método de Prevalencia/ Incidencia
n.a. = No aplicable
1/ Se asume que las niños y niñas no primerizos ó la última hija e hijo que no vive con la madre no están siendo amamantados 
en la actualidad.
2/ Lactancia exclusiva o recibieron lactancia y sólo agua, líquidos, y/o jugos solamente (excluye otras leches).
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
Cuadro No 37: Cusco, duración mediana de la lactancia entre las niños y niñas nacidos en los tres años 
anteriores a la encuesta, según característica seleccionada, 2010
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Figura 27: Cusco, porcentaje de menores de tres años de edad lactando que viven con la madre y 
recibieron alimentos



















ALIMENTOS SÓLIDOS O SEMISÓLIDOS
Algún alimento sólido o semisólido
Alimentos hechos de tubérculos / raíces
Alimentos a base de grano, trigo, cereal
Carne / aves / pescado / huevo
Alimentos hechos con aceite / grasas / ...
Frutas / vegetales ricos en vitamina A
Otras frutas y vegetales
Alimentos hechos de legumbres y nueces
Queso / yogurt / otros productos lácteos
Alimentos Azucarados
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
3.3.8.1. Tipo de alimentación complementaria según meses desde el nacimiento
Las niñas y los niños deben ser alimentados durante los seis primeros meses de vida, exclusivamente con 
leche materna a fin de lograr un crecimiento, desarrollo y una salud óptima. Cuando la lactancia natural 
ya no basta para satisfacer las necesidades nutricionales de las niños y niñas, es preciso añadir otros 
alimentos a su dieta, es decir, deberían recibir alimentación complementaria, adecuada desde el punto 
de vista nutricional, cubre el periodo que va de los seis a los 24 meses de edad, intervalo en el que la niña 
y el niño es muy vulnerable.
La alimentación complementaria, es tal vez uno de los procesos con mayor vulnerabilidad para el estado 
nutricional de la población menor de dos años de edad. Por tal razón, la importancia que adquieren los 
alimentos como tal, la consistencia y el proceso de introducción en la alimentación, es una característica 
definitiva en el análisis del estado nutricional de las niños y niñas.
El Cuadro presenta el porcentaje de niños y niñas que recibió alimentos y líquidos en las últimas 24 horas, 
los distintos tipos de comidas: alimentos líquidos, sólidos, semisólidos y alimentos hechos con aceite o 
mantequilla, según edad en meses.
El Cuadro presenta la frecuencia con la cual se recibieron los alimentos, es decir, el número de veces que 
niños y niñas recibieron comidas específicas en las últimas 24 horas. Estos cuadros presentan resultados 
solo para lactantes debido al número reducido de casos.
El Cuadro presenta información de la ingesta de micronutrientes en niños y niñas menores de tres años 
de edad que viven con la madre, aquellos que recibieron suplemento de vitamina A.
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Tipo de comidas recibidas en las 24 horas antes de la encuesta 
• El 7,9 % de niños y niñas menores de seis meses de edad que estuvieron lactando el día o noche 
anterior a la entrevista, recibieron formula infantil, 5,7 % otro líquido (no incluye agua) y el 4,0 
otra leche (incluye leche fresca o en polvo, de vaca u otro animal).
• El 90,5 % de niños y niñas de 6 a 11 meses de edad recibieron algún alimento sólido o semisólido, 
destacando los alimentos hechos de carne/aves/pescado/huevo (83,4 %), hechos de tubérculos/
raíces (82,0 %), de grano, trigo o cereal (78,8 %), hechos con aceite/grasas/mantequilla (78,6 %) 
y de frutas/ vegetales ricos en vitamina A (69,1 %), entre otros.
Cuadro No 38: Cusco, alimentos y líquidos recibidos por los menores de tres años que viven con la 




















































































Niños y niñas QUE ESTÁN LACTANDO
Total 7.7 35.4 64.2 67.9 60.1 42.5 69.9 36.6 66.0 30.7 75.3 63.0 11.7 155
Edad 0-36 meses
<6 7.9 4.0 5.7 3.5 0.0 3.5 3.5 0.0 5.7 0.0 5.7 3.5 0.0 36
6-11 11.5 33.7 78.6 78.8 69.1 49.3 82.0 35.2 83.4 29.2 90.5 78.6 15.7 45
12-17 6.0 43.0 81.0 95.2 86.4 53.1 94.4 56.9 82.6 42.7 100.0 85.8 13.9 45
18-23 (4.9) (67.1) (86.3) (86.1) (79.9) (64.8) (95.1) (48.1) (85.8) (47.2) (100.0) (72.0) (20.3) 23
24-35 * * * * * * * * * * * * * 5
Edad 0-9 meses 
<6 7.9 4.0 5.7 3.5 0.0 3.5 3.5 0.0 5.7 0.0 5.7 3.5 0.0 36
6-9 12.5 38.0 70.5 76.5 69.2 45.7 75.2 29.7 80.4 31.1 86.9 77.2 7.3 33
Nota:- La situación de lactancia y el alimento consumido se refieren al período de 24 horas comprendido entre el día y la noche 
anterior a la entrevista.
         -Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis.
1/ Otra leche incluye leche fresca o en polvo, de vaca u otro animal
2/ No incluye agua.
3/ Incluye auyama, papa, zanahoria; brócoli y vegetales de hojas verdes; mango, papaya y otras frutas ricas en vitamina A
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
Frecuencia de comidas recibidas en las 24 horas antes de la encuesta
Niños y niñas que recibieron lactancia materna
• El 72,5 % de niños y niñas que tenían entre 6 a 11 meses de edad y que recibieron lactancia 
materna, consumió alimentos por lo menos dos veces al día. El 87,7 % recibió tres o más grupos 
de alimentos, y el 72,5 % cumplió con ambos criterios.
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• El 100,0 % de niños y niñas lactantes de 12 a 17 meses de edad recibió tres o más grupos de 
alimentos. Mientras que en similar porcentaje el 94,6 % recibió tres o más veces al día y también 
cumplió con ambos criterios.
Niños y niñas que recibieron alimentos
• De la totalidad de niños y niñas de 6 a 23 meses de edad que lactaron y no lactaron, el 72,5 % 
del grupo de 6 a 11 meses de edad fueron alimentados con el mínimo estándar de dos veces. El 
87,7 % recibió tres o más tipos de alimentos.
Cuadro No 39: Cusco, prácticas alimenticias de niños y niñas de 6-23 meses de edad que viven con 
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Edad en meses          
 6-11 87.7 72.5 72.5 45 100.0 87.7 72.5 72.5 45
 12-17 100.0 94.6 94.6 45 100.0 97.7 94.8 92.4 47
 18-23 (90.3) (95.5) (85.8) 23 97.1 94.2 92.4 83.6 38
Sexo          
 Hombre 90.8 80.9 79.0 62 98.5 90.6 82.3 77.6 72
 Mujer 96.0 92.1 90.0 52 100.0 96.4 91.4 89.5 58
Área de residencia          
 Urbana 91.3 79.2 79.2 44 100.0 90.3 80.3 78.1 50
 Rural 94.2 90.2 87.0 70 98.6 94.9 90.1 85.9 80
Nivel de educación          
 Sin educación * * * 7 * * * * 7
 Primaria 92.6 84.6 82.2 44 97.8 91.5 84.6 78.3 51
 Secundaria 92.3 86.0 83.5 46 100.0 93.1 87.4 85.1 51
 Superior * * * 17 (100.0) (100.0) (88.2) (88.2) 22
Total 93.1 86.0 84.0 114 99.1 93.2 86.3 82.9 130
Nota:- Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis
1/ Grupos de alimentos: a. Fórmula infantil, otras leches diferente a la materna, queso, yogurt u otros productos lácteos; b. 
Alimentos hechos a base de cereales, raíces y tubérculos, incluyendo papilla, y Cerelac; c. Frutas y vegetales ricas en vitamina 
A; d. Otras frutas y vegetales; e. Huevos; f. Carnes, pollos, pescados y mariscos (y carnes de órganos); g. Legumbres y nueces; h. 
Alimentos hechos a base de aceites/ grasa/ mantequilla.
2/ Por lo menos dos veces al día para los menores de 6-11 y tres veces al día para los menores de 9-23 meses de edad que 
recibieron lactancia.
3/ Por lo menos dos veces al día para los menores de 6-11 meses de edad que fueron lactados. 3+ para los otros menores que 
fueron lactados, y 4+ veces para los no lactados.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
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Micronutrientes 
• El 94,2 % de niños y niñas menores de tres años de edad, recibió alimentos ricos en vitamina A 
durante las 24 horas antes de la entrevista. Las menores proporciones fueron en niños y niñas 
de 6 a 11 meses de edad (85,3 %) y las mujeres lactantes (91,6 %). En la ENDES 2000, estos 
porcentajes fueron aún menores, así del total de los menores de tres años el 74,8 % recibió 
alimentos ricos en vitamina A.
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Característica seleccio-
nada
Entre los nacimientos más recientes 
de 6-35 meses de edad:
Entre todos los nacimientos 
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6-11 85.3 83.4 45 37.1 42.0 1.7 47
12-17 95.4 80.7 47 35.3 39.0 16.3 48
18-23 94.2 91.5 38 28.7 36.9 9.5 40
24-35 100.0 94.8 60 11.4 14.7 22.5 73
36-47 * * 0 10.8 22.0 42.0 72
48-59 * * 0 7.9 20.6 28.4 87
Sexo        
Hombre 92.2 88.3 101 22.1 29.2 23.9 183
Mujer 96.5 87.5 89 15.4 24.0 21.7 183
Situación de lactancia
Lactancia 91.6 84.3 119 34.2 38.2 11.2 123
No lactando 98.5 94.1 71 11.0 20.9 28.8 243
Sin información * * 0 * * * 1
Área de residencia        
Urbana 93.8 87.2 79 15.7 23.2 22.8 149
Rural 94.4 88.5 111 20.8 28.9 22.9 218
Nivel de educación
Sin educación * * 10 (25.6) (37.1) (0.0) 22
Primaria 93.1 86.9 78 21.4 29.4 23.1 167
Secundaria 93.7 87.5 73 16.7 22.8 21.1 131
Superior 100.0 94.0 29 11.4 22.3 38.5 45
Edad de la madre al nacimiento
15-19 * * 6 * * * 8
20-29 93.9 86.9 94 16.3 22.7 26.9 156
30-39 95.8 89.5 72 19.8 27.4 22.8 155
40-49 * * 19 18.9 33.9 13.5 47
Quintil de riqueza
Quintil inferior 92.6 86.5 71 23.5 30.6 23.5 153
Segundo quintil 93.7 84.6 74 17.3 26.2 19.3 132
Quintil intermedio * * 21 13.0 22.6 28.6 42
Cuarto quintil * * 18 11.4 15.5 28.0 29
Quintil superior * * 6 * * * 11
Total 94.2 87.9 190 18.7 26.6 22.8 366
Nota: -La información sobre suplementos de vitamina A, suplementos de hierro y medicamentos para parásitos intestinales está 
basada en el recordatorio de la madre. 
          -Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis.
1/ Incluye carnes, aves, pescado, huevo y los alimentos ricos en vitamina A detallados en el cuadro Nº 10.4.
2/ Incluye carnes, (incluyendo carnes de órganos), pescado, aves y huevos
3/ Medicamento desparasitante se usa en el tratamiento de infecciones por helmintos y esquistosomiasis
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2010.
Cuadro No 40: Cusco, ingesta de micronutrientes de menores de tres años de edad que viven con la 
madre en los últimos siete días y menores de 6 a 59 meses que recibieron suplementos vitamínicos y 
medicamentos desparasitantes, según característica seleccionada, 2010 (Porcentaje)
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3.3.9.  Anemia en niños y niñas
La prueba para determinar anemia en mujeres, niños y niñas constituye uno de los mayores esfuerzos 
que las Encuestas Demográficas y de Salud Familiar vienen realizando desde la ENDES 1993. La prueba 
de anemia, en una muestra de sangre capilar, se realizó para las niños y niñas nacidos después de enero 
de 2004 y para las mujeres entre 15 a 49 años de edad.
La anemia es una condición en la cual la sangre carece de suficientes glóbulos rojos, o la concentración 
de hemoglobina es menor que los valores de referencia según edad, sexo y altitud. La hemoglobina, un 
congregado de proteína que contiene hierro, se produce en los glóbulos rojos de los seres humanos y su 
deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas 
causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades específicas de hierro en 
la alimentación diaria constituye más de la mitad del número total de casos de anemia.
La medición de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia. De este 
modo, puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de hierro en las madres, niños y 
niñas, y se efectuó con la finalidad de fortalecer las políticas de salud pública para la prevención y manejo 
de la anemia nutricional, como estrategia de intervención a fin de mejorar la salud materna e infantil.
La anemia con un nivel de hemoglobina por debajo de 11,0 g/dl* al nivel del mar, está asociada con 
una disminución del transporte de oxígeno a los tejidos y a una menor capacidad física y mental, y 
probablemente con reducción en la resistencia contra las infecciones. Las mujeres anémicas son menos 
tolerantes a la pérdida de sangre durante el parto, particularmente cuando los niveles de hemoglobina 
descienden a menos de 8,0 g/dl. En casos más severos de anemia, las mujeres experimentan fatiga y un 
incremento del ritmo cardíaco en reposo. La tensión proveniente del parto, el aborto espontáneo y otras 
complicaciones mayores pueden resultar en la muerte materna. Una detección temprana de la anemia 
nutricional puede ayudar a prevenir complicaciones severas durante el embarazo y el parto. En el caso 
del infante, la anemia puede afectar su desarrollo psicomotor. El empleo de hierro complementario/
adicional para mujeres, niños y niñas con deficiencia de hierro puede mejorar la salud materno infantil 
en general.
Métodos
La anemia es definida como una concentración de hemoglobina que es inferior al intervalo de confianza 
del 95,0 % entre individuos saludables y bien nutridos de la misma edad, sexo y tiempo de embarazo. La 
hemoglobina puede medirse en forma fotométrica luego de una conversión a cianometahemoglobina. 
Este principio ha sido aceptado por el Comité Internacional para la Estandarización en Hematología como 
un método para la detección de hemoglobina.
Recientemente, ha sido desarrollada una técnica simple y confiable para la detección fotométrica de 
hemoglobina utilizando el sistema HemoCue®. Esta técnica es usada ampliamente para detección de 
anemia en varios países y en el Perú, también ha sido escogida como el método básico para la medición 
de la hemoglobina en la ENDES Continua 2010.
La clasificación de la anemia en severa, moderada o leve se hace con los siguientes puntos de corte para 
las mujeres, niños y niñas menores de cinco años de edad.
Anemia severa: < 7,0 g/dl
Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl
Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres embarazadas y para las niños y niñas).
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El nivel requerido de hemoglobina en la sangre depende de la presión parcial de oxígeno en la atmósfera. 
Como el Perú es un país donde un gran número de personas vive a alturas donde la presión de oxígeno es 
reducida en comparación con la del nivel del mar, se requiere un ajuste a las mediciones de hemoglobina 
para poder evaluar el estado de anemia, es decir, el nivel mínimo requerido de hemoglobina dada la 
disponibilidad de oxígeno en la atmósfera. Hay dos formas de ajuste para la evaluación del estado de 
anemia: cambiando los límites de los niveles mínimos de hemoglobina según la elevación sobre el 
nivel del mar o llevando a nivel del mar la medición observada. Esto se hace restando de la medición el 
incremento que se observa en la hemoglobina como resultado de vivir a mayores alturas. La segunda 
alternativa es la más utilizada para los cálculos en la ENDES Continua 2010.
El aumento en los niveles de hemoglobina con la altura fue estudiado en Perú en 1945 por Hurtado. 
También ha sido estudiado en los Estados Unidos por el Pediatric Nutrition Surveillance System 
(CDC/PNSS) y en el Ecuador por Dirren y colaboradores. Los ajustes basados en estos estudios están 
expresados en un cuadro de valores preparado por Hurtado o en fórmulas cuadráticas del CDC/PNSS y 
Dirren. Comparaciones realizadas para la preparación de otros informes en el programa DHS muestran 
una gran coherencia entre las tres variaciones de ajuste, dando confianza en el ajuste utilizado para las 
observaciones de la ENDES Continua 2010.
Para este informe se ha adoptado la fórmula de CDC/PNSS y Dirren. Las mediciones iniciales del nivel de 
hemoglobina han sido llevadas a nivel del mar con el siguiente procedimiento:
Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura
Ajuste = -0,032*(alt) + 0,022*(alt*alt)
Donde (alt) es: [(altura en metros)/1 000]*3,3
Resultados
Los resultados de Cusco se presentan en el cuadro para niños y niñas.
Anemia en niños y niñas 
• El 45,5 % de niños y niñas menores de cinco años de edad padeció de anemia en Cusco, 
proporción menor a la observada en el año 2000 (70,7 %). Por tipo, el 22,3 % (en ambos casos) 
tuvo anemia leve y moderada y el 1,0 % anemia severa. En relación a la ENDES 2000, se observa 
una disminución de 25,1 % en la anemia moderada al pasar de 47,4 % en el año 2000 a 22,3 % 
en la ENDES Continua 2010.
• La anemia afectó al 90,3 % de niños y niñas de 6 a 11 meses de edad y al 70,7 % de 12 a 17 
meses de edad; mientras, que en los infantes de 18 a 59 meses de edad los porcentajes fueron 
inferiores: 18 a 23 meses (47,8 %), 24 a 35 meses (38,4 %), 36 a 47 meses (33,2 %) y de 48 a 59 
meses de edad, el porcentaje baja a 24,7 %.
• Según características, el porcentaje de anemia fue mayor en niños y niñas que ocupan el cuarto 
y quinto lugar en orden de nacimiento (53,0 %).
• Según área de residencia, la anemia fue más frecuente entre niños y niñas residentes del área 
rural (51,4 %) que en la urbana (36,4 %).
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Edad en meses      
 6-11 90.3 39.6 50.7 0.0 43
 12-17 70.7 18.5 47.2 5.0 48
 18-23 47.8 11.5 33.6 2.7 42
 24-35 38.4 19.8 18.6 0.0 75
 36-47 33.2 28.6 4.6 0.0 76
 48-59 24.7 17.5 7.3 0.0 86
Sexo      
 Hombre 48.3 26.2 21.5 0.6 180
 Mujer 42.9 18.6 23.0 1.3 190
Orden de nacimiento 1/      
 1 49.4 21.6 25.0 2.7 89
 2-3 43.1 25.9 16.5 0.8 147
 4-5 53.0 15.2 37.7 0.0 69
 6+ 31.8 16.9 14.9 0.0 50
Intervalo de nacimiento en meses      
 Primer nacimiento 2/ 49.4 21.6 25.0 2.7 89
 <24 45.2 22.7 22.5 0.0 33
 24-47 44.5 23.8 19.7 1.0 113
 48+ 41.5 19.1 22.4 0.0 118
Área de residencia      
 Urbana 36.4 14.8 20.7 0.9 144
 Rural 51.4 27.0 23.3 1.0 226
Nivel de educación 3/      
 Sin educación * * * * 21
 Primaria 47.3 22.2 24.4 0.7 165
 Secundaria 46.0 21.5 22.6 1.9 129
 Superior 29.3 11.9 17.4 0.0 40
Quintil de riqueza      
 Quintil inferior 49.0 24.1 24.9 0.0 155
 Segundo quintil 46.8 22.7 21.5 2.6 135
 Quintil intermedio 35.8 19.0 16.7 0.0 41
 Cuarto quintil 40.6 17.9 22.7 0.0 30
 Quintil superior * * * * 8
Total 2010 45.5 22.3 22.3 1.0 370
Total 2000 70.7 19.0 47.4 4.3 142
Nota: -El cuadro se basa en las niños y niñas que durmieron en el hogar la noche anterior a la entrevista. La prevalencia está 
ajustada por altura siguiendo el procedimiento recomendado en CDC, 1998. Recommendations to prevent and control iron 
defiency in the United States. Morbility and Mortality Weekly Report 47 (RR-3):1-29. Hemoglobina en g/dl = Gramos por decilitros. 
 -Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se presentan 
entre paréntesis.
1/ Excluye niños y niñas cuyas madres no fueron entrevistadas
2/ Si el primer nacimiento es mellizo (trillizo, etc.) estos son contados como los primeros nacimientos porque no tienen intervalo 
con nacimiento anterior
3/ Para las mujeres que no fueron entrevistadas, la información fue tomada del Cuestionario de Hogar. Excluye niños y niñas 
cuyas madres no fueron listadas en el cuestionario de hogar.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
Cuadro No 41: Cusco, prevalencia de anemia en niños y niñas de 6 a 59 meses de edad, por tipo, 
según característica seleccionada, 2010 (Porcentaje)
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3.3.10.  Nutrición de niños y niñas
El estado nutricional de las niños y niñas está vinculado al desarrollo cognitivo, un estado nutricional 
deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar. Asimismo, el 
estado nutricional está asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a las enfermedades, 
un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la mortalidad en la temprana 
infancia. Los efectos de un mal estado nutricional en los primeros años se prolongan a lo largo de la 
vida, ya que incrementa el riesgo de padecer enfermedades crónicas (sobrepeso, obesidad, diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, entre otras) y está asociado a menores logros educativos y menores 
ingresos económicos en la adultez.
Por estas razones, actualmente el estado nutricional de las niños y niñas es empleado en el ámbito 
internacional como parte de los indicadores con los cuales se verifica el desarrollo de los países. Por 
ello, la mejora del estado nutricional infantil forma parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
junto con otros indicadores de desarrollo social y económico. En el Perú, la reducción de la pobreza y 
la desnutrición, específicamente la desnutrición crónica, son metas de política social para las cuales se 
vienen implementando políticas específicas de carácter multisectorial.
La ENDES Continua 2010 brinda información sobre el estado nutricional de los menores de cinco años de 
edad a través de tres indicadores nutricionales de uso internacional: la desnutrición crónica, la desnutrición 
aguda y la desnutrición global, calculados a partir de la información del peso, talla, edad y sexo de las 
niños y niñas menores de cinco años de edad, la cual fue recogida en el módulo de antropometría.
Uso del patrón de crecimiento infantil de la Organización Mundial de la Salud
En el presente informe, al igual que en las ENDES Continuas 2007-2008 y 2009, la clasificación del estado 
nutricional se ha realizado tomando como base el Patrón de Crecimiento Infantil de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) difundido internacionalmente el año 2006. Este nuevo patrón de referencia 
fue elaborado sobre la base de niños y niñas que estuvieron en un entorno óptimo para el crecimiento: 
prácticas de alimentación recomendadas para lactantes, niños y niñas pequeños, buena atención de 
salud, madres no fumadoras y otros factores relacionados con los buenos resultados de salud.
El patrón empleado anteriormente, del National Center for Health Statistics/OMS (NCHS/OMS), se 
basaba en datos de una muestra limitada de niños y niñas de los Estados Unidos, y planteaba ciertos 
inconvenientes técnicos y biológicos que lo hacían poco adecuado para el seguimiento de la rápida y 
cambiante tasa de crecimiento en la primera infancia, por lo que no proporciona una base sólida para la 
evaluación en función de pautas y normas internacionales.
En el Cuadro Nº 43 se presenta los resultados de la clasificación del estado nutricional, con el patrón de 
referencia de la OMS, según características socioeconómicas y demográficas, área y lugar de residencia. 
En el Cuadro Nº 44 se muestra las mismas agrupaciones pero la clasificación del estado nutricional ha 
sido hecha con el patrón de referencia del NCHS/OMS, con el fin de tener información comparable con 
los resultados presentados en los anteriores informes de la ENDES. En el Gráfico 25 se muestran los 
porcentajes de los distintos tipos de desnutrición según edad de las niños y niñas.
Todos los comentarios que se hacen en esta sección corresponden a los resultados obtenidos a partir del 
patrón de referencia de la OMS.
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Desnutrición crónica
La desnutrición crónica, es un indicador del desarrollo del departamento y su disminución contribuirá 
a garantizar el desarrollo de la capacidad física intelectual emocional y social de las niños y niñas. Se 
determina al comparar la talla de la niña o niño con la esperada para su edad y sexo.
La desnutrición crónica es el estado en el cual las niños y niñas tienen baja estatura con relación a 
una población de referencia, refleja los efectos acumulados de la inadecuada alimentación o ingesta 
de nutrientes y de episodios repetitivos de enfermedades (principalmente diarreas e infecciones 
respiratorias), y de la interacción entre ambas.
 Desnutrición crónica según grupos de edad y sexo
• En Cusco, la desnutrición crónica afectó al 35,4 % de niños y niñas menores de cinco años de 
edad, esta situación reflejaría una tendencia decreciente al observar el año 2000 (49,8 %).
• En el grupo de niños y niñas menores de seis meses de edad este porcentaje fue 26,1 %, de seis 
a ocho meses de edad fue 32,4 %, disminuyendo en el grupo de 9 a 11 meses de edad (12,3 %). 
De 9 a 47 meses de edad va aumentando con la edad alcanzando el más alto porcentaje entre 
36 y 47 meses de edad (43,3 %).
• Por sexo, la desnutrición crónica presentó una mínima diferencia de 2,0 puntos porcentuales 
(36,4 % en niñas y 34,4 % en niños).
 Desnutrición crónica según tamaño al nacer e intervalo de nacimiento
• El porcentaje de desnutrición crónica entre niños y niñas que tuvieron un tamaño pequeño al 
nacer fue 43,5 %, 10,6 puntos porcentuales más que aquellos que tuvieron un tamaño promedio 
o más grande (32,8 %).
• La desnutrición crónica se presentó en mayor proporción en niños y niñas cuyo intervalo 
de nacimiento fue menos de 24 meses de edad y de 24 a 47 meses de edad (56,0 y 49,3 %, 
respectivamente). Los nacimientos con intervalo de 48 a más meses de edad y los primogénitos 
presentaron menores porcentajes (23,6 y 28,1 %, respectivamente).
 Desnutrición crónica según características de la madre
• La desnutrición crónica de niños y niñas menores de cinco años de edad cuyas madres tenían 
IMC10 entre 18,5 y 24,9 (normal) ascendió a 42,1 % y de aquellas con sobrepeso u obesidad 
(IMC mayor o igual a 25) fue 28,0 %.
• La desnutrición crónica afectó con mayor intensidad a niños y niñas de madres sin educación 
(58,7 %); mientras, en relación a aquellas con mayor nivel educativo: 8,5 % con nivel superior.
 Desnutrición crónica según quintiles de riqueza
• Por quintil de riqueza, las niños y niñas ubicados en el quintil inferior fueron afectados en mayor 
proporción con desnutrición crónica (48,8 %). La menor proporción fue en el cuarto quintil de 
riqueza (5,2 %).
 Desnutrición crónica según área de residencia
• Según área de residencia, la desnutrición crónica afectó en mayor proporción a niños y niñas del 
área rural (42,8 %), es decir, 20,6 puntos porcentuales más que en el área urbana (22,2 %).
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Desnutrición aguda
La desnutrición aguda es el estado en el cual las niños y niñas tienen un peso menor al esperado para su 
talla y sexo con relación a una población de referencia. Esta condición de peso inadecuado para la talla 
es una condición que pone en riesgo la vida de la niña o niño. La desnutrición aguda refleja una reciente 
carencia de ingesta de alimentos (que limita el consumo de energía) o la presencia de enfermedades 
agudas recientes (en especial la diarrea), o la presencia de ambas simultáneamente.
La desnutrición aguda se produce cuando el cuerpo no recibe el aporte alimenticio necesario, éste se 
adapta y empieza a reducir su actividad física, de sus órganos, de los tejidos, de las células. Al mismo 
tiempo, las reservas energéticas (músculo y grasa) se metabolizan para responder a las necesidades 
vitales, resultando en una pérdida de peso debido a la desaparición de masa muscular y tejido graso, 
mientras que los órganos vitales son preservados. A mayor pérdida de masa muscular y de tejido graso, 
menor es la probabilidad de sobrevivir.
La desnutrición aguda es un indicador de afectaciones recientes que refleja los daños coyunturales.
 Desnutrición aguda según características
• En el departamento, la desnutrición aguda afectó al 1,6 % de niños y niñas menores de cinco 
años de edad, porcentaje menor al valor observado en la ENDES 2000 (2,5 %).
• Los más altos porcentajes de niños y niñas con desnutrición aguda se presentaron en el intervalo 
de nacimiento de menos de 24 meses (5,3 %), el grupo de 12 a 17 y menos de seis meses de 
edad (4,2 y 3,0 %, respectivamente), de madres con educación secundaria (2,7 %), primogénitos 
(2,5 %), ubicadas en el quintil intermedio de riqueza (2,4 %), de 9 a 11 y de 24 a 35 meses de 
edad (2,3 %, en ambos casos). Las demás categorías presentan porcentajes muy bajos.
Desnutrición global
La desnutrición global es el estado en el cual las niños y niñas tienen un peso menor al esperado para 
su edad y sexo con relación a una población de referencia. Es considerado como un indicador general 
de la desnutrición puesto que puede reflejar tanto la desnutrición crónica como la aguda o ambas. En 
este sentido, puede ser un indicador ambiguo particularmente después del primer año de vida cuando la 
importancia del peso bajo depende de su relación con la longitud o talla más que con la edad.
 Desnutrición global según grupos de edad y sexo
• En el departamento de Cusco, la desnutrición global afectó al 8,5 % de niños y niñas menores 
de cinco años de edad, valor que ha descendido en 0,2 puntos porcentuales en relación al año 
2000 que fue 8,3 %.
• La desnutrición global afectó mayormente a niños y niñas menores de seis meses y de 36 a 47 
meses de edad (11,5 y 11,4 %, respectivamente).
• Por sexo, la desnutrición global fue casi igual en niños (8,5 %) que en niñas (8,4 %).
 Desnutrición global según tamaño al nacer e intervalo de nacimiento
• Entre niños y niñas que tuvieron un tamaño promedio o más grande al nacer, el porcentaje 
de desnutrición global fue 6,6 %, porcentaje que se elevó en el grupo de niños y niñas con un 
tamaño pequeño al nacer (9,4 %).
• Entre los primeros nacimientos, la desnutrición global afectó al 6,5 % de niños y niñas. En 
aquellos nacimientos con intervalos de 48 a más meses 7,2 %, en los de 24 a 47 meses de edad 
10,5 % y menores de 24 meses de edad fue 10,8 %.
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 Desnutrición global según características de la madre
• La proporción de niños y niñas con desnutrición global en el grupo de madres con sobrepeso u 
obesidad (IMC mayor o igual a 25) la proporción fue 6,4 %; mientras, que en el grupo de madres 
con IMC normal (18,5 a 24,9), la proporción de niños y niñas desnutridos fue 9,5 %.
• Las madres con menor nivel de educación tuvieron una mayor proporción de niños y niñas con 
desnutrición global en relación a las de mayor educación. Así, el 1,3 % de infantes de madres 
con educación superior tuvo desnutrición global, proporción que se elevó a 14,0 %, 12,7 puntos 
porcentuales más en madres sin educación.
 Desnutrición global según quintiles de riqueza
• Las niños y niñas con mayor proporción de desnutrición global se ubicaron en el quintil inferior 
de riqueza (12,3 %), en comparación con el cuarto quintil de riqueza (1,7 %).
 Desnutrición global según área de residencia
• Por área de residencia, la desnutrición global afectó al 10,2 % de niños y niñas del área rural y al 
5,3 % del área urbana.
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(Talla para la edad)
Porcentaje con 
desnutrición aguda 
(Peso para la talla)
Porcentaje con 
desnutrición global 




Severa 1/ Total 2/ Severa 1/ Total 2/ Severa 1/ Total 2/
Edad en meses        
 Menor de 6 meses 9.1 26.1 0.0 3.0 7.5 11.5 68
 6-8 8.6 32.4 0.0 2.3 6.8 9.2 38
 9-11 0.0 12.3 0.0 0.0 0.0 4.3 43
 12-17 9.9 26.5 0.0 4.2 2.9 6.1 71
 18-23 14.1 40.2 0.0 0.0 1.6 10.0 83
 24-35 8.1 39.5 0.0 2.3 0.8 6.8 138
 36-47 14.4 43.3 0.0 0.5 1.0 11.4 148
 48-59 10.7 36.6 0.8 1.5 2.3 7.2 175
Sexo        
 Hombre 10.9 34.4 0.0 1.2 2.0 8.5 394
 Mujer 9.7 36.4 0.4 2.0 2.7 8.4 371
Intervalo de nacimiento en meses        
 Primer nacimiento 7.0 28.1 0.0 2.5 2.0 6.5 187
 <24 7.5 56.0 2.1 5.3 5.5 10.8 66
 24-47 16.8 49.3 0.0 0.0 2.1 10.5 233
 48 y más 7.5 23.6 0.0 1.2 2.2 7.2 253
Tamaño al nacer        
 Muy pequeño * * * * * * 19
 Pequeño 12.8 43.5 0.0 0.5 2.4 9.4 148
 Promedio o más grande 8.5 32.8 0.2 1.6 1.5 6.6 568
Situación nutricional de la madre 3/        
 Desnutrida (IMC<18,5) * * * * * * 9
 Normal (IMC 18,5-24,9) 12.2 42.1 0.3 1.3 2.2 9.5 400
 Sobrepeso/ obesidad (IMC >= 25) 8.0 28.0 0.0 1.4 2.7 6.4 329
 Sin información (11.1) (28.5) (0.0) (4.4) (0.0) (13.3) 26
Área de residencia        
 Urbana 5.4 22.2 0.0 0.8 1.4 5.3 276
 Rural 13.2 42.8 0.3 2.1 2.8 10.2 488
Nivel de educación 4/        
 Sin educación 22.4 58.7 0.0 0.0 8.9 14.0 45
 Primaria 12.4 43.1 0.4 1.4 2.2 10.2 355
 Secundaria 7.6 29.1 0.0 2.7 2.1 7.3 276
 Superior 1.3 8.5 0.0 0.0 0.0 1.3 70
Quintil de riqueza        
 Quintil inferior 18.3 48.8 0.0 1.8 3.2 12.3 324
 Segundo quintil 4.5 33.4 0.5 1.6 2.3 6.8 262
 Quintil intermedio 5.9 17.9 0.0 2.4 1.1 5.7 103
 Cuarto quintil 3.8 5.2 0.0 0.0 0.0 1.7 53
 Quintil superior (0.0) (14.3) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 22
Total 2010 10.4 35.4 0.2 1.6 2.3 8.5 764
Total  2000 18.3 49.8 0.8 2.5 2.9 8.3 590
Nota: -Las estimaciones se refieren a las niños y niñas nacidos en el periodo 0-59 meses anteriores a la encuesta. Cada indice se 
expresa en términos del número de desviaciones estándar (DE) de la media del patrón internacional utilizado por la OMS. Las 
niños y niñas se clasifican como desnutridos si están 2 o más desviaciones estándar (DE) por debajo de la media de la población 
de referencia. El cuadro se basa en niños y niñas con fechas completas de nacimiento y mediciones tanto de talla como de peso. 
       - Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis.
1/ Niños y niñas que están 3 DE o más por debajo de la media
2/ Niños y niñas que están 2 DE o más por debajo de la media. Incluye las niños y niñas que están 3 DE o más por debajo de la 
media
3/ Excluye niños y niñas de madres que no fueron pesadas ni medidas. El estado de nutrición de la madre en términos de IMC 
(Indice de Masa Corporal) está presentado en el Cuadro 10.12.
4/ Para las mujeres que no fueron entrevistadas, la información fue tomada del Cuestionario de Hogar. Excluye niños y niñas 
cuyas madres no fueron listadas en el cuestionario de hogar.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
Cuadro No 42: Cusco, indicadores de desnutrición entre menores de cinco años de edad, según 
característica seleccionada, 2009-2010 (patrón OMS) (Porcentaje)
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Nota: - Las estimaciones se refieren a niños y niñas nacidos en el periodo 0-59 meses anteriores a la encuesta. Cada indice se 
expresa en términos del número de desviaciones estándar (DE) de la media del patrón internacional utilizado por la NCHS/CDC/
OMS. Las niños y niñas se clasifican como desnutridos si están 2 o más desviaciones estándar (DE) por debajo de la media de la 
población de referencia. El cuadro se basa en niños y niñas con fechas completas de nacimiento y mediciones tanto de talla como 
de peso.   -Los porcentajes basados en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (*), y los de 20-24 casos sin ponderar se 
presentan entre paréntesis.
1/ Niños y niñas que están 3 DE o más por debajo de la media
2/ Niños y niñas que están 2 DE o más por debajo de la media. Incluye los que están 3 DE o más por debajo de la media.
3/ Excluye niños y niñas de madres que no fueron pesadas ni medidas. El estado de nutrición de la madre en términos de IMC 
(Indice de Masa Corporal) está presentado en el Cuadro 10.12
4/ Para las mujeres que no fueron entrevistadas, la información fue tomada del Cuestionario de Hogar. Excluye niños y niñas 
cuyas madres no fueron listadas en el cuestionario de hogar.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).
Cuadro No 43: Cusco, indicadores de desnutrición entre menores de cinco años de edad, según 
característica seleccionada, 2009-2010 (patrón NCHS/CDC/OMS) (Porcentaje)
Característica seleccionada
Desnutrición crónica 
(Talla para la edad)
Desnutrición aguda 
(Peso para la talla)
Desnutrición global 




Severa 1/ Total 2/ Severa 1/ Total 2/ Severa 1/ Total 2/
Edad en meses        
 Menor de 6 meses 6.4 20.5 0.0 0.0 0.0 5.7 64
 6-8 8.8 31.4 0.0 2.2 3.3 12.1 40
 9-11 0.0 12.3 0.0 0.0 0.0 10.1 43
 12-17 4.7 24.3 0.0 4.2 2.9 15.2 71
 18-23 9.6 31.1 0.0 0.0 1.6 16.3 83
 24-35 7.1 20.9 0.0 2.3 1.5 11.8 139
 36-47 9.7 39.2 0.0 0.4 1.0 11.2 150
 48-59 10.1 34.7 0.8 1.5 2.3 11.3 173
Sexo        
 Hombre 8.5 27.8 0.0 0.7 0.9 11.0 397
 Mujer 7.4 30.4 0.4 2.1 2.4 12.6 365
Intervalo de nacimiento en meses        
 Primer nacimiento 7.4 23.7 0.0 1.9 1.8 10.1 190
 <24 5.5 41.8 2.1 5.3 3.5 14.7 66
 24-47 12.3 42.6 0.0 0.0 2.2 15.3 228
 48 y más 4.8 18.7 0.0 0.9 0.6 8.7 252
Tamaño al nacer        
 Muy pequeño * * * * * * 19
 Pequeño 9.3 39.2 0.0 0.5 2.3 15.7 151
 Promedio o más grande 6.5 26.0 0.2 1.3 1.1 9.4 563
Situación nutricional de la madre 3/        
 Desnutrida (IMC<18,5) * * * * * * 9
 Normal (IMC 18,5-24,9) 9.0 34.0 0.3 1.1 2.1 14.2 400
 Sobrepeso/ obesidad (IMC >= 25) 6.3 23.9 0.0 1.2 1.1 7.5 327
 Sin información 11.1 20.3 0.0 4.2 0.0 19.2 26
Área de residencia        
 Urbana 4.3 18.4 0.0 0.8 1.4 6.7 275
 Rural 10.0 35.1 0.3 1.7 1.7 14.7 487
Nivel de educación 4/        
 Sin educación 14.6 57.5 0.0 0.0 6.2 19.6 44
 Primaria 9.8 36.7 0.4 1.4 1.4 12.8 353
 Secundaria 5.7 22.0 0.0 2.0 1.7 11.3 276
 Superior 1.3 4.4 0.0 0.0 0.0 2.6 70
Quintil de riqueza        
 Quintil inferior 13.7 41.4 0.0 1.5 1.6 17.3 322
 Segundo quintil 3.8 26.7 0.5 1.2 1.9 10.0 264
 Quintil intermedio 5.4 13.5 0.0 2.3 2.0 6.6 104
 Cuarto quintil 1.8 3.2 0.0 0.0 0.0 1.8 51
 Quintil superior (0.0) (10.1) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 22
Total 2010 8.0 29.1 0.2 1.4 1.6 11.8 762
Total 2000 14.0 43.2 0.6 1.6 3.1 13.0 595
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3.3.11. Comparativo provincial de desnutrición crónica 
   en niños menores de 05 años, en la región Cusco.








080000 Cusco 36.9 38.4
080100 Cusco 20.6 20.7
080200 Acomayo 48.2 63.6
080300 Anta 47.4 33.0
080400 Calca 45.9 41.9
080500 Canas 46.0 64.2
080600 Canchis 36.0 41.9
080700 Chumbivilcas 51.4 49.8
080800 Espinar 42.1 47.1
080900 La Convencion 40.3 31.9
081000 Paruro 54.3 60.5
081100 Paucartambo 56.5 59.3
081200 Quispicanchi 51.1 56.8
081300 Urubamba 41.1 28.2
Fuente: INEI 2010.






























































2009 (%) OMS (%)
Fuente: INEI 2010.
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Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011.
3.3.12. Comparativo nacional de anemia en niños menores 
   de 05 años.
Cuadro No 45: Perú, prevalencia de anemia en niños y niñas de 6 a 59 meses de edad, por tipo, según 
ámbito geográfico, 2011 (Porcentaje)
Departamento Total con anemia Anemia leve Anemia moderada Anemia severa
Amazonas 29.6 21.4 8.2 0.0
Ancash 28.6 17.3 10.0 1.3
Apurímac 36.2 25.4 10.6 0.2
Arequipa 24.1 16.5 7.4 0.1
Ayacucho 28.3 17.6 9.8 0.8
Cajamarca 34.6 19.7 14.9 0.0
Cusco 48.5 25.2 22.1 1.1
Huancavelica 38.4 20.2 17.1 1.1
Huánuco 41.8 28.0 13.5 0.3
Ica 29.2 17.9 11.3 0.0
Junín 43.7 23.6 19.6 0.4
La Libertad 23.4 17.3 5.8 0.3
Lambayeque 31.3 21.1 9.9 0.3
Lima 19.6 13.2 6.4 0.0
Loreto 42.8 28.7 14.0 0.2
Madre de Dios 41.8 25.0 16.2 0.6
Moquegua 28.3 13.6 14.6 0.0
Pasco 38.4 18.8 18.9 0.8
Piura 23.7 17.0 6.5 0.2
Puno 61.4 25.2 34.0 2.2
San Martín 23.3 18.2 5.0 0.0
Tacna 34.4 23.7 10.7 0.0
Tumbes 32.2 21.3 10.5 0.3
Ucayali 36.7 25.1 11.1 0.5
Total 2011 30.7 19.0 11.3 0.4
Total 2000 49.6 23.4 24.9 1.3
Nota: - El cuadro se basa en las niños y niñas que durmieron en el hogar la noche anterior a la entrevista. La 
prevalencia está ajustada por altura siguiendo el procedimiento recomendado en CDC, 1998. Recommendations 
to prevent and control iron deficiency in the United States.Morbility and Mortality Weekly Report 47 (RR-3):1-
29. Hemoglobina en g/dl = Gramos por decilitros




































































































Figura 29: Perú, Prevalencia de anemia en niños y niñas menores de 05 años 
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3.3.13. Comparativo nacional de desnutrición crónica 
   en niños menores de 05 años.
Cuadro No 46: Perú, indicadores de desnutrición crónica en niños menores de cinco años de edad,  
según ámbito geográfico, 2010 - 2011 (patrón OMS) (Porcentaje)
Departamento/3
Con desnutrición crónica (Talla para la edad)

























Total 2011 4.4 19.5
Total 2000 10.3 31.0
1/ Niños y niñas que están por debajo de -3 DE de la media.
2/ Niños y niñas que están por debajo de -2 DE de la media
3/ La estimación a nivel departamental corresponde a la información recopilada en 
los años 2010 y 2011
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011
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Figura 30: Perú, desnutrición crónica en niños menores de 05 años de edad, 





























































































3.3.14. Situación del saneamiento en la región
3.3.14.1. Servicio de agua y agua segura20
Según la información de la Dirección Regional de Vivienda Construcción y Saneamiento el 75.61% 
de la población de la Región Cusco, se encuentra abastecida con el servicio de agua para consumo 
humano, dentro de este grupo es la población del ámbito rural la que tiene menor cobertura alcanzando 
únicamente el 64.68 %. El restante 24.39% de la población de la región Cusco no tiene acceso a sistemas 
de agua tratada, teniendo ellas que abastecerse de diferentes fuentes como manantes 66%, riachuelos/
ríos 19%, pozo 9%, canal de riego 9% y de lagunas/lagunillas.
En el caso de las Entidades Prestadoras de Servicio de Saneamiento - EPS mantienen una cobertura 
con agua potable al 47.82%, distribuyéndose para zona urbana un 91.37%, 8.17% en pequeña localidad 
y solamente 0.46% en área rural (Cuadro N° 49). En el caso de las EPS, el nivel de cobertura debe 
incrementarse a través de programas de inversión que contemplen también el fortalecimiento de 
capacidades en la población e inclusive en el personal de estas empresas.
Cuadro N° 47: Cusco, población servida por tipos de prestadores de servicio de saneamiento
20. Plan Regional Concertado de Saneamiento Básico – Cusco 2021.







EPS 1,967 0.46 35,209 8.17 393,776 91.37 430,952 47.82
Municipio 46,689 34.54 55,681 41.19 32,806 24.27 135,176 15.00
JASS 288,255 95.35 14,043 4.65 0 0.00 302,298 33.55
Comunidad 30,119 92.41 2,473 7.59 0 0.00 32,592 3.62
Total 367,030 107,406 426,582 901,018 100.00
Fuente: Plan Regional Concertado de Saneamiento Básico - Cusco 2021.
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011
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La administración municipal sirve al 15% de la población y se distribuye según ámbitos en el área urbana 
24.27%, en pequeñas localidades 41.19% y en el área rural 34.54%. Asimismo las JASS sirven al 33.55% 
de la población, donde predomina el ámbito rural con 95.35%. De igual manera la administración de los 
comités/comunidad sirven al 3.61%, con mayor concentración en el área rural con 92.41% y en pequeñas 
localidades con 7.59%.
Esto nos demuestra que en el ámbito rural el servicio es proveído por las Juntas Administradoras de 
Servicios de Saneamiento - JASS, comités de agua y por administración de la propia comunidad. Mientras 
que en el área urbana es provista mayormente por las EPSs y en pequeñas localidades por los municipios 
y por las JASS. Significa que la administración de los servicios de agua de más de la mitad de la población 
está a cargo de los prestadores informales, lo que no garantiza el consumo de agua segura en la población 
de la región.
Provincia



























Acomayo 21,427 18,387 85.81 5,358 4,730 88.28 0 0 0 23,117 86.31 26,785
Anta 48,865 29,257 59.87 6,381 5,836 91.46 0 0 0 35,093 63.52 55,246
Calca 52,772 37,919 71.85 13,835 13,835 100.00 0 0 0 51,754 77.70 66,607
Canas 34,038 17,315 50.87 5,686 2,230 39.22 0 0 0 19,545 49.20 39,724
Canchis 58,098 32,259 55.53 3,161 3,082 97.50 55,269 46,830 84.73 82,171 70.52 116,528
Chumbivilcas 64,400 23,503 36.50 10,470 9,402 89.80 0 0 0 32,905 43.95 74,870
Cusco 23,169 13,872 59.87 0 0 0.00 374,782 319,752 85.32 333,624 83.84 397,951
Espinar 18,253 3,635 19.91 0 0 0.00 34,859 32,806 94.11 36,441 68.61 53,112
La Convención 79,841 54,147 67.82 24,389 23,557 96.59 34,323 25,442 74.13 103,146 74.45 138,553
Paruro 30,234 24,670 81.60 2,400 2,394 99.75 0 0 0 27,064 82.93 32,634
Paucartambo 46,277 35,025 75.69 7,987 7,291 91.29 0 0 0 42,316 77.98 54,264
Quispicanchi 69,208 57,605 83.23 15,900 13,003 81.78 0 0 0 70,608 82.96 85,108
Urubamba 30,854 25,882 83.89 24,828 21,380 86.11 0 0 0 47,262 84.88 55,682
TOTAL 577,436 373,476 64.68 120,395 106,740 88.66 499,233 424,830 85.10 905,046 75.61 1,197,064
El 75.6% de la población de la Región Cusco, tiene acceso a los sistemas de agua, esta cobertura disminuye 
cuando se verifica si consumen agua por lo menos clorada, llegando al 65.1%, como se puede observar 
en el siguiente cuadro:
Cuadro N° 48: Cusco, población con servicio de agua (1) por provincias y ámbitos.
Fuente: Plan Regional Concertado de Saneamiento Básico - Cusco 2021.
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Provincia Rural % Pequeña localidad % Urbano % Total provincial %
Acomayo 72.09 88.30  75.33
Anta 39.66 91.46  45.64
Calca 47.96 100.00  58.77
Canas 38.30 39.24  38.43
Canchis 47.51 100.00 84.73 66.59
Chumbivilcas 21.18 89.80  30.78
Cusco 35.85  85.32 82.44
Espinar 3.15  94.11 62.85
La Convención 19.70 62.71 74.13 40.75
Paruro 58.50 99.79  61.53
Paucartambo 65.62 91.29  69.40
Quispicanchi 70.90 81.78  72.93
Urubamba 60.50 91.05  74.13
TOTAL 44.13 82.88 85.10 65.11
Cuadro N° 49: Cusco, población con agua segura por provincias
Cuadro N° 50: Cusco, población con disposición sanitaria de excretas por provincias
Fuente: Plan Regional Concertado de Saneamiento Básico – Cusco 2021.
3.3.15. Disposición sanitaria de excretas
En la región Cusco se reporta que el 61.21% de la población cuenta con sistemas de disposición sanitaria 
de excretas, en el ámbito urbano acceden a este servicio el 78.44%, en pequeñas localidades el 73.44 y 
en área rural 43.77% (cuadro N° 3.23)
La población de la Región Cusco, no abastecida con servicios de agua y saneamiento son altamente 
vulnerables, expuesta a mayor riesgo de contraer enfermedades. Las cifras evidencian la inequidad a 
nivel rural y distrital en el acceso y cobertura de estos servicios.
Provincia



























Acomayo 21,427 10,389 48.49 5,358 4,310 80.44 0 0 0.00 26,785 14699 54.88
Anta 48,865 23,364 47.81 6,381 5,106 80.02 0 0 0.00 55,246 28470 51.53
Calca 52,772 24,723 46.85 13,835 11,730 84.78 0 0 0.00 66,607 36453 54.73
Canas 34,038 10,110 29.70 5,686 3,643 64.07 0 0 0.00 39,724 13753 34.62
Canchis 58,098 14,767 25.42 3,161 2,694 85.23 55,269 42,577 77.04 116,528 60038 51.52
Chumbivilcas 64,400 23,495 36.48 10,470 9,216 88.02 0 0 0.00 74,870 32711 43.69
Cusco 23,169 7,932 34.24 0 0 0.00 374,782 295,458 78.83 397,951 303390 76.24
Espinar 18,253 9,004 49.33 0 0 0.00 34,859 29,742 85.32 53,112 38746 72.95
La Convención 79,841 27,058 33.89 24,389 18,485 75.79 34,323 23,821 69.40 138,553 69364 50.06
Paruro 30,234 13,872 45.88 2,400 2,060 85.83 0 0 0.00 32,634 15932 48.82
Paucartambo 46,277 28,153 60.84 7,987 4,349 54.45 0 0 0.00 54,264 32502 59.90
Quispicanchi 69,208 44,638 64.50 15,900 11,105 69.84 0 0 0.00 85,108 55743 65.50
Urubamba 30,854 15,243 49.40 24,828 15,718 63.31 0 0 0.00 55,682 30961 55.60
TOTAL 577,436 252,748 43.77 120,395 88,416 73.44 499,233 391,598 78.44 1,197,064 732762.00 61.21
Fuente: Plan Regional Concertado de Saneamiento Básico - Cusco 2021.
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3.4. COMPONENTE: ESTABILIDAD DE LOS ALIMENTOS
3.4.1. Aspectos generales.
La seguridad alimentaria es una situación en la que, “Todas las personas en todo momento tienen 
acceso físico y económico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades y 
preferencias alimenticias, a fin de llevar una vida activa y saludable21”
El cambio climático afecta a todas las dimensiones de la seguridad alimentaria. El cambio climático 
afecta negativamente a los elementos básicos de la producción alimentaria, como el suelo, el agua y 
la biodiversidad. Más ampliamente, afecta a las cuatro dimensiones de la seguridad alimentaria: la 
disponibilidad de alimentos, el acceso a los mismos, la estabilidad en su suministro y la capacidad 
por parte de los consumidores de utilizar los alimentos, considerando su inocuidad y su valor nutritivo 
(FAO, 2008a). Mientras todas las personas y ecosistemas son vulnerables a la variabilidad del clima y al 
cambio climático, sus distintos impactos tienen especificidades locales. Depende de la naturaleza del 
cambio climático y de la variabilidad del clima, de la velocidad del cambio, de la sensibilidad del área y de 
la capacidad de adaptación de sus habitantes y ecosistemas.
Los fenómenos climáticos extremos intensos más frecuentes y más irregulares, las sequías, las 
irregularidades crecientes en los regímenes de la estación de lluvias, que ya tienen repercusiones 
directas sobre la producción de alimentos, la infraestructura de la distribución alimentaria, los bienes  y 
oportunidades para los medios de subsistencia y la salud humana; tienen un impacto significativo en la 
seguridad alimentaria de las familias, principalmente del medio rural. 
3.4.2. Efectos e impactos del cambio climático 
   en la región Cusco.
3.4.2.1. Efectos e impactos en la disponibilidad de los alimentos 
a)  En la agricultura
 La multifuncionalidad de la agricultura:
 La agricultura es multifuncional. Proporciona alimento y, tiene una gran influencia en otros servicios 
esenciales del ecosistema como el abastecimiento de agua y la retención o liberación del carbono. 
La agricultura desempeña una importante función social y económica, genera ingresos, crea empleo 
y, es una manera de vivir. Tanto la agricultura como sus productos son un medio de transmisión 
cultural, como el cultivo de la papa y el maíz, por ejemplo, que vienen desde tiempos inmemoriales 
como la cultura Inka y, que al entorno de estos productos se generaron grandes sistemas productivos. 
Comunidades sustentadas en la agricultura constituyen una base para las economías locales.
 La actividad agropecuaria en la Región Cusco, es de alto riesgo y vulnerabilidad climática, lo que 
se convierte en un factor limitante de la seguridad alimentaria y del desarrollo y, que repercute en 
el creciente deterioro de las condiciones de vida de los productores agropecuarios. En adelante, 
observaremos como las condiciones del clima han afectado la producción agrícola:
 
21 Definición de la cumbre Mundial de la Alimentación 1996.
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Sequía 35.183 2.268 0 13.236 12.737 15.253 2.335 5.479 16 86.507
Helada 971 0 0 8.664 3.350 2.103 550 18.511 4.230 38.379
Granizada 5.376 2.785 6.623 1.685 2.137 939 4.630 5.624 4.703 34.502
Huaycos, ventarrón, 
inundación, desborde 0 285 4.152 482 0 338 328 574 105 6.264
Nevada 0 0 0 0 0 0 457 66 4.365 4.888
Total Ha. 41.530 5.338 10.775 24.067 18.224 18.633 8.300 30.254 13.419 170.540
Total perdida 
económica en S/. 35.086.794 3.173.260 6.601.610 22.245.367 9.247.092 8.548.804 10.247.881 61.395.028 21.620.093
Total perdida en S/. 178.165.929,00
Fuente: Dirección Regional de Agricultura Cusco - Informes de evaluación de daños de Agencias Agrarias





















































 La sequía es uno de los eventos que mayores efectos ha causado a través de los años en la producción, 
como se puede ver en el gráfico, afectó al 50% de la producción. El periodo de mayor impacto tuvo 
lugar entre el 2003 y el 2006, así como lo ocurrido el año 2000.
 Las heladas ocupan un segundo lugar, en cuanto a los efectos adversos sobre la producción, sólo el 
año 2007 afectó 18,511 Ha, de cultivos. Sin embargo, es necesario establecer las zonas con mayor 
incidencia de heladas, para establecer si el cambio climático ha alterado la presencia de heladas 
tempranas y tardías, pues estas últimas son las que más daño causan debido, a que las plantas 
especialmente el maíz  aún son pequeñas cuando se dan las heladas tardías.
 En un tercer lugar están las granizadas, que también afectan fuertemente la producción.
Figura 31: Cusco, superficie agrícola perdida por eventos climáticos adversos
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 • Cultivos afectados por fenómenos naturales
Cuadro N° 52: Cusco, cultivos afectados por fenómenos años 2005-2009
Fuente: Informes de Evaluación de Daños de Agencias Agrarias – DRAC.
 Como se puede ver en el cuadro los productos o cultivos más afectados por los eventos climáticos 
adversos son: la papa, el maíz amiláceo, el café, el cacao, el haba, la cebada, avena forrajera, 
trigo, maíz amarillo. Esto se debe fundamentalmente a que son cultivos de mayor producción 
en la región.
 • Cultivos sensibles a la variabilidad climática
 Entre los cultivos más sensibles a los cambios climáticos tenemos principalmente a los cereales y 
entre éstos al trigo, que es altamente susceptible a los cambios especialmente de temperatura, 
basta un cambio permanente de 1 grado centígrado, para que su productividad per se (neta) 
se vea afectado fuertemente. Estos casos se pueden producir con mayor intensidad en zonas 
prioritariamente productoras de este cereal como por ejemplo Paruro, Paucartambo y otras 
áreas de secano.
 También podemos mencionar que el aumento de temperaturas en algunas zonas frías de nuestra 
región viene produciendo la disminución en la producción de papas, principalmente nativas, por 
cuanto estas variedades necesitan de temperaturas frías para una óptima tuberización.
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 La presencia de excesivas lluvias de la campaña agrícola pasada en la región Cusco, afectó la 
productividad en los cultivos de papa y maíz, en unos casos por las inundaciones y en otros por 
la presencia de enfermedades fungosas que afectaron fuertemente estos cultivos (rancha en 
papa y pulgones, roya y carbón en el maíz).
 • Principales efectos observados en los cultivos debido al cambio climático.
 El cambio climático en la región Cusco, tiene efectos positivos y negativos, así podemos 
mencionar lo siguiente:
 Como aspectos positivos se tiene la ganancia de la frontera agrícola para los cultivos de maíz por 
ejemplo, ya que ahora es posible cultivar dicho producto hasta 100 msnm más arriba de lo que 
se hacía antes. Caso similar ocurre con el cultivo de papas nativas, que ahora es posible realizar 
su cultivo sin mayor dificultad hasta en altitudes superiores a los 4,200 msnm.
 Por otra parte, el cultivo de maíz Blanco Urubamba cuyo nicho ecológico  tradicionalmente 
estuvo restringido al Valle Sagrado, hoy son los productores ubicados a altitudes de 3,400 msnm 
como Zurite, Huarocondo y otros, los que incorporan dicho cultivo en su cédula de cultivos, lo 
que en condiciones de cambio climático podría considerarse como algo beneficioso.
 Como aspectos negativos se tiene que el incremento de temperatura en nuevas zonas, ocasiona 
daño por presencia de plagas y enfermedades en los cultivos que antes se percibían solo en 
zonas tropicales; es el caso de la presencia de la mosca blanca en los cultivos; esclerotinia, 
roselinia y otros en papas nativas.
 También podemos mencionar que en el cultivo de papa han surgido algunos problemas, pues en 
zonas donde la enfermedad más importante de este cultivo como la rancha no era problema, es 
decir en zonas por encima de los 3,600 msnm, se vienen produciendo aumentos de temperatura, 
que hacen que los cultivos de papa de esos ámbitos, preferentemente de variedades nativas se 
vuelvan vulnerables a la presencia de esta enfermedad, así podemos constatar lo ocurrido en 
las zonas altas de la comunidad y distrito de Challabamba provincia de Paucartambo, donde la 
variación de temperatura afectó en un 70% la variabilidad de las papas nativas por presencia de 
la rancha el cual antes no existía.
 Como un caso especial podemos mencionar a la Polilla de la papa, especialmente de la especie 
más predominante en la región Cusco (Sinmestrechema tangolias) que antes era problema en 
zonas como Urquillos, luego en zonas intermedias y actualmente hasta altura cercanas a los 4 
000 msnm, donde viene afectando a las papas nativas.
 Por acción de las heladas como consecuencia de las bajas temperaturas en los Valles Interandinos, 
viene afectando a los cultivos de siembra temprana o mahuay en papa y miska en el caso de 
maíz, en los que se viene observando el efecto principalmente en los primeros estadíos de 
dichos cultivos.
 También se ha podido observar el impacto de la variabilidad y cambio climático en el periodo 
vegetativo de los cultivos y en sus rendimientos, así como cambios de cédula y calendario de 
cultivos.
 La cédula de cultivo de hoy es diferente a la cédula de cultivo de hace 20 años atrás. Muchas 
variedades de cultivos nutritivos, ya no son parte de esta cédula. El calendario de cultivo, 
también ha variado notablemente, principalmente por la variación de la temporalidad de 
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las precipitaciones, si antes se sembraba en el mes de setiembre, con las primeras lluvias, 
hoy se realizan las primeras siembras, en los meses de octubre y noviembre; modificando 
sustancialmente el desarrollo fenológico de los cultivos.
b) En la ganadería
 La actividad pecuaria es afectada periódicamente por las olas de frío y nieve, (denominados 
friajes) especialmente en las provincias altas: Espinar, Chumbivilcas, Canas, Canchis y Quispicanchi 
(Ocongate). En los meses de Junio, Julio y Agosto, debido a estos eventos, los camélidos, vacunos 
y ovinos adquieren enfermedades broncopulmonares, ocasionando mortandad de la población 
pecuaria.
  Cuadro N° 53:  Cusco,
evaluación de daños por efectos de friaje año 2004
Ubicación Población pecuaria – Número de cabezas
Provincia Distrito
Afectados Muertos
Vacuno Ovino Camélido Total Vacuno Ovino Camélido Total
Canas Varios 19.591 120.006 3.155 142.752 0 6.429 622 7.051
Chumbivilcas Varios 2.857 108.167 31.068 142.092 737 41.101 8.136 49.974
Espinar Varios 20.636 103.669 79.922 204.227 269 7.974 7.301 15.544
Calca Varios 750 8.090 2.565 11.405 2 588 302 982
Urubamba Varios 1.035 5.490 7.915 14.440 205 4.405 1.755 6.365
Quispicanchi Varios 0 5.011 29.799 34.810 97 996 2.010 3.103
La Convención Varios 1.434 1.136 0 2.570 0 0 0 0
Acomayo Varios 0 923 1.063 1.986 265 60 28 353
Canchis Varios 0 0 38.880 38.880 0 2.936 5.193 8.129
TOTAL GENERAL 46.303 352.492 194.367 593.162 1.575 64.489 25.347 91.411
Fuente: Informes de daños de Agencias Agrarias
Elaboración: Dirección de Información Agraria Cusco
Total ganado afectado   : 593.162 cabezas
Total ganado muerto   : 91.411 cabezas
Total ganado afectado y muerto : 684.573 cabezas
Perdida económica S/.   : 14'663,620,00  Nuevos Soles
 La información más completa referida a los daños producidos por un fenómeno natural (friaje) que 
tiene la DRAC es la del año 2004, por ello se toma estos datos. Como se puede ver en el cuadro 
los ovinos son los más afectados por este fenómeno, es decir que son los más sensibles a las bajas 
temperaturas, no tanto así como los camélidos y vacunos.
 Todavía no se cuenta con un registro detallado de animales afectados y muertos debido a fenómenos 
naturales, esta información es necesaria para poder detectar la sensibilidad de los animales y 
proponer las estrategias correspondientes.
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Fuente: Informes de Evaluación de Daños de Agencias Agrarias
Cuadro N° 54: Cusco, mortalidad de la población pecuaria por causa de fenómenos
climáticos adversos
Nº Provincias
Especie Total N° 
animales
Causa
Vacunos Ovinos Alpacas Llamas Cuyes Porcinos Caprinos Aves








2 Calca 7 0 792 0 6.480 217 48 0 7.279
3 Anta 116 333 24 0 18.750 0 0 1.230 20.718
4 Paucartambo 65 779 1.037 198 0 0 0 0 2.079
5 Cusco 0 0 7 0 102 0 0 0 109
6 Quispicanchi 0 0 9.647 0 2.810 0 0 0 12.457
7 Urubamba 0 0 483 0 11.970 0 0 0 12.453
8 Espinar 0 0 11.740 0 0 0 0 0 11.740
9 Chumbivilcas 0 0 3.329 0 0 0 0 0 3.329
10 Canas 0 0 1.870 0 0 0 0 0 1.870
11 Acomayo 0 0 880 0 0 0 0 0 880
12 Paruro 0 0 14 0 0 0 0 0 14
TOTAL GENERAL 188 112 63.910 198 44.025 217 48 1.230 110.928
 • Principales efectos observados en los animales debido al cambio climático.
 Las hembras gestantes de los camélidos sud americanos en las zonas altas de las provincias 
de Canas, Canchis, Espinar y Chumbivilcas, viene sufriendo abortos y existe una mortandad 
en adultos y crías principalmente por neumonía. También se percibe la aparición de nuevas 
enfermedades que antes se reportaba en pisos más bajos, por ejemplo en alpacas además se 
tiene la presencia de Ccallutaca (Faciola hepática) que antes a altitudes por encima de los 3900 
msnm era exclusivo de camélidos, ahora los vacunos se encuentran en este piso.
3.4.2.2.  Efectos e impactos en el acceso de los alimentos.
Si decimos que la agricultura es multifuncional, que genera trabajo e ingresos, indudablemente, el 
componente acceso a los alimentos, también es afectado por el cambio climático.
Los ingresos provenientes de la producción agropecuaria, siendo este muy dependiente del clima y, 
la disponibilidad del agua, la producción y los rendimientos estarán condicionados a estos factores, 
reduciendo considerablemente los ingresos, que pueden muy bien, servir para mejorar la dieta, adquirir 
otros alimentos que los agricultores no producen y, mejorar sus servicios de agua y saneamiento básico. Es 
decir, la generación de ingresos puede servir para mejorar la disponibilidad y utilización de los alimentos.
La pérdida de cosechas, por cada vez, mayor frecuencia e intensidad de los eventos climatológicos 
extremos, afecta tremendamente los ingresos de las familias del medio rural, que la hace mucho más 
vulnerable. Así con menos ingresos, las familias pueden pasar de una situación aceptable respecto a su 
alimentación, a una situación de inseguridad alimentaria.
La resiliencia de las familias, aumenta si diversifica sus ingresos y, no sólo están en función de la producción 
agropecuaria. 
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 • Valorización de las pérdidas y de las afectaciones por eventos climáticos.
Figura No 32: Cusco, pérdida económica en nuevos soles provocado por fenómenos climáticos 




















































 Como se puede ver en la figura, el 2007 fue el año con mayor pérdida económica por efecto de 
los eventos climáticos extremos.
 Asimismo, si la disponibilidad de insumos provenientes de la producción agropecuaria, son cada 
vez menos, habrá limitaciones en la transformación primaria de estos productos. Es el caso de 
provincias altas, donde el enfoque de desarrollo está en función de la producción pecuaria, cada 
vez llueve menos, por lo tanto menor disponibilidad de pasto cultivado y pasto natural, poco 
alimento para el ganado vacuno y menos leche; como hay menos leche, escasa producción de 
queso y, como el queso no se lleva al mercado, cada vez menos ingresos por esta fuente. Es 
una correlación simple, que también ocurre con otros productos andinos como la quinua y la 
cañihua por ejemplo.
 Los flujos de producción y, cadenas productivas también han variado. Con bajos rendimientos 
en los productos agrícolas y pecuarios, la producción característica de los territorios, han 
ido variando en los últimos 20 años, resquebrajando la cadena productiva y, modificando la 
composición del ingreso familiar, que es mucho menor, porque conlleva a modificar prácticas, 
habilidades y destrezas, cuya apropiación toma un tiempo y, mientras tanto es posible que la 
familia ingrese a una situación de inseguridad alimentaria.
 Los cambios en las oportunidades, para los medios de subsistencia, también han variado, se 
evidencio cada vez, menos producción de los cultivos andinos, que fue una fortaleza de las 
comunidades campesinas y generaba toda una oportunidad de negocios y generación de 
ingresos para las familias del medio rural, hoy no lo es. Por efecto de las sequías, granizadas, 
los últimos 10 años se han ido perdiendo variedades genéticas de la quinua, cañihua y, otros 
cultivos andinos, modificando sustancialmente los medios de vida de las poblaciones rurales.
Fuente: Informes de Evaluación de Daños de Agencias Agrarias
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3.4.2.3.  Efectos e impactos en la utilización de los alimentos
La dieta alimentaria de las familias rurales, se ha visto grandemente modificada. Muchas de estas razones, 
han sido explicadas en los efectos e impactos del cambio climático en la disponibilidad y acceso de los 
alimentos. Si la producción, cada vez menos, de la quinua y la cañihua por ejemplo, cada vez, es menos 
también su consumo, incorporándose en la dieta familiar, alimentos procesados de muy bajo contenido 
protéico, como el fideo y el arroz y, que además son de fácil preparación. Esto afecta la calidad de la 
alimentación, haciéndola menos balanceada y con mucho menos contenido protéico.
La alimentación en la primera infancia en el medio rural, está generalmente en función de carbohidratos, 
el consumo de alimentos ricos en proteínas es mínimo y, el de vitaminas es insignificante. Claro está, esto 
tiene una incidencia directa en la nutrición en niños y niñas menores de 05 años. La región Cusco tiene 
una alta tasa de desnutrición crónica infantil que llega al 38 % en niños menores de 05 años22, esta es 
una situación crítica, indudablemente esta población es la más vulnerable a los efectos e impactos del 
cambio climático.
Al verse modificada la dieta alimentaria familiar, los patrones de consumo también cambian, de un 
permanente consumo de fideo y arroz, es difícil que los niños y niñas y, hasta la población adulta, regrese 
al consumo frecuente de de alimentos nutritivos andinos. Si bien este es un tema actitudinal, pero es 
bastante cierto, que viene presentándose con relativa frecuencia, en provincias altas.
La disponibilidad del agua ha disminuido drásticamente en algunas comunidades, el caudal es cada vez 
menos y algunas fuentes de agua han desaparecido. Muchas comunidades de provincias altas, hoy no 
disponen de agua para consumo humano, sus fuentes de agua se han secado y, los pequeños sistemas 
de agua potable que se construyeron, han quedado sub utilizadas. No podemos hablar de seguridad 
alimentaria si no se dispone y accede a agua potable o “agua segura”. La falta de agua potable, incrementa 
la incidencia de las EDAS, que pueden desencadenar en desnutrición aguda y luego en cuadros de 
desnutrición crónica. Los hábitos de higiene en la preparación de alimentos, el lavado de manos, la 
limpieza de los utensilios tienen una relación directa con la disponibilidad de agua de calidad.
22 Fuente: Estado de la Niñez en el Perú. INEI - UNICEF, Abril 2008
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Componente ¿Cómo afecta el cambio climático en los componentes de la S.A.?
Disponibilidad
Reducción en rendimientos de cultivo.
Cambio de la cédula y calendario de cultivo.
Pérdida de cultivos y pastizales.
Nuevas plagas y enfermedades.
Pérdida de la base genética de cultivos andinos.
Disminución progresiva de caudales en fuentes de agua.
Pérdida de cobertura vegetal.
Erosión intensiva de suelos y pérdida de fertilidad.
Acceso
Disminución de los ingresos familiares.
Reducción de actividades de transformación primaria, que tienen insumos de la producción 
agropecuaria.
Modificación de los flujos de producción y cadenas productivas.
Cambios en las oportunidades para los medios de subsistencia.
Utilización
Dieta alimentaria modificada.
Patrones de consumo de alimentos modificados.







Este es un componente temporal que afecta los otros 3 componentes físicos de la seguridad 
alimentaria.
Cuadro N° 55: Afectación del cambio climático a los componentes de la seguridad alimentaria.
Fuente: Elaboración propia
3.5. COMPONENTE: NORMATIVO E INSTITUCIONAL
3.5.1.  Políticas públicas
Se entiende por política pública a “aquello que deliberadamente las diversas autoridades y entidades 
públicas, de manera conjunta con personas o grupos de la sociedad, hacen o dejan de hacer en el espacio 
público para atender o resolver los problemas o asuntos de su elección y alcanzar fines colectivamente 
construidos” 27. 
La Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria ENSA
El Perú aprobó su Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004–2015 en el mes de septiembre 
2004, ha cumplido 08 años de vigencia. Tiene como Objetivo General “Prevenir los riesgos de deficiencias 
nutricionales y reducir los niveles de malnutrición en especial en las familias con niños y niñas menores de 
5 años y gestantes, y en aquellas en situación de mayor vulnerabilidad”. Las metas del Objetivo General 
son:
I) Reducción de la desnutrición crónica en niños y niñas menores de 5 años de 25% a 15%, cerrando las 
brechas urbano rural y, 
II) Reducción de la deficiencia de micronutrientes prioritariamente anemia en menores de 36 meses y 
en mujeres gestantes de 68% y 50% respectivamente, a menos del 20% en ambos grupos.
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Dentro de sus Objetivos y Metas Específicas, tiene:
• Reducción del porcentaje de niños y niñas menores de 36 meses y mujeres gestantes con prácticas 
inadecuadas de alimentación y nutrición de 60% a 40%
• Reducción de hogares con déficit de acceso calórico de 35.8% a 25%, cerrando brechas urbano rural. 
• Incrementar el superávit en la balanza comercial de alimentos.
• Aumento en la disponibilidad per cápita diaria de calorías procedente de alimentos de origen 
nacional en 10%.
La Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria 2004–2015, se ha diseñado considerando enfoques 
de “derechos humanos”, “gestión social de riesgos” y deberá prevenir la desnutrición, incrementando 
las capacidades sociales y productivas, desarrollando una cultura alimentaria nacional y fomentando la 
oferta de alimentos nacionales. Para ello debe instalar procesos de “gestión territorial” desde espacios 
menores donde se asienta y permanecen las unidades familiares con derechos y potencialidades.
Esta Estrategia tiene como Visión:
“Al 2015, toda la población del país satisface adecuadamente sus necesidades alimentarias y nutricionales 
básicas mediante el acceso, consumo y aprovechamiento de alimentos de calidad, provenientes de una 
oferta estable, competitiva y preferentemente nacional, contribuyendo a una mejora de su calidad de 
vida, la capacidad productiva y social del país.”
La Estrategia Nacional reconoce que el problema de seguridad alimentaria es de carácter multifactorial 
y para enfrentarlo propone cuatro ejes estratégicos, con los cuales se reforzaran las acciones sectoriales, 
pública, privada y de la sociedad civil para lograr resultados exitosos, y son los siguientes:
I) Protección social de los grupos vulnerables.
II) Competitividad de la oferta alimentaria nacional.
III) Fortalecimiento de capacidades para el manejo de riesgos en seguridad alimentaria a nivel local, 
regional y nacional.
IV) Marco institucional a nivel local, regional y nacional para modernizar la gestión en seguridad 
alimentaria.
3.5.2.  Políticas públicas en relación a la desnutrición crónica
Se puede considerar el abordaje de la política pública en la desnutrición crónica infantil desde dos 
ángulos: desde la política social y desde la primera infancia.
Desde la política social, se puede afirmar que no existe una política expresa como sí la hay en el caso de 
seguridad alimentaria23 o desarrollo rural24, por ejemplo. En 2004 se hizo un intento con la publicación de 
los Lineamientos de Nutrición Materno Infantil en el Perú25; sin embargo, este documento solo establece 
recomendaciones técnicas de lo que deben cumplir la gestante, el niño menor de seis meses, y el de seis 
a veinticuatro meses. Lo más cercano es la Estrategia Nacional CRECER26, que establece la intervención 
23. Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria, establecida por el Decreto Supremo 066-2004-PCM, publicado en El Peruano 
el 8 de setiembre de 2004.
24. Estrategia Nacional de Desarrollo Rural, establecida por el Decreto Supremo 065-2004-PCM, publicado en El Peruano el 5 
de setiembre de 2004.
25. Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del Instituto Nacional de Salud: Lineamientos de Nutrición Materno Infantil 
en el Perú, aprobados por las Resoluciones Ministeriales 126-2004-MINSA y 610-2004-MINSA del 6 de febrero y 15 de 
junio de 2004, respectivamente. 
26. strategia Nacional CRECER, establecida con el Decreto Supremo 055-2007-PCM, publicado en El Peruano el 2 de julio de 
2007. 
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articulada de las entidades que conforman el gobierno nacional, regional y local que se encuentren 
directa o indirectamente vinculadas con la lucha contra la desnutrición crónica infantil. Sin embargo, no 
es una política sino un mecanismo de funcionamiento institucional. 
Desde la primera infancia, esta ha ido ganando mayor presencia en las políticas públicas a lo largo 
de los últimos veinte años. La Declaración de los Derechos del Niño por la Asamblea General de las 
Naciones Unidas en 1959; la entrada en vigor en 1989 de la Convención Internacional de los Derechos 
del Niño; la Constitución Política del Perú de 1993, que en su artículo 4 define la protección del niño por 
el Estado; el Código de los Niños y Adolescentes (Ley 27337). Todos ellos reconocen el interés superior 
del niño y el respeto a sus derechos, y establecen un marco legal que da sustento a las diversas normas 
e intervenciones públicas por la primera infancia, así como a una creciente inversión en torno a ella. Una 
de las más relevantes ha sido el Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia - PNAIA27, en 
el que se establecen metas, acciones estratégicas y responsables en relación con la desnutrición crónica 
infantil28.
Sin embargo, la intervención más directa que ha emprendido el Estado peruano para enfrentar la 
desnutrición crónica infantil ha sido la operación del Programa Articulado Nutricional PAN, en el marco 
de la implementación del Presupuesto por Resultados - PpR a partir del año 2007. Este programa, ha 
adquirido en los últimos tiempos, especial importancia y se destaca nítidamente de otras políticas 
públicas.
Programa Articulado Nutricional PAN29
En el Perú existen diversos programas sociales públicos y privados que se han planteado atender los 
problemas de la débil seguridad alimentaria y la desnutrición.
En la década de 1990, a raíz de los altos niveles de pobreza, se produjo una masificación de los programas 
alimentarios, que se convirtieron en medios para satisfacer las demandas de aquellas personas o 
familias en riesgo que no podían autoabastecerse de alimentos. Este abastecimiento no solo provino 
de instituciones gubernamentales sino también de instituciones privadas sin fines de lucro. Entre los 
principales programas gubernamentales se encuentran los comedores populares, el Programa del Vaso 
de Leche, el Programa de Alimentación Escolar, el Programa de Desayunos Escolares y el Programa de 
Alimentación Infantil. Todos ellos forman parte de una red de transferencia alimentaria con la participación 
de redes comunitarias, municipios, centros educativos, postas médicas del MINSA, etc. Estos programas 
se han mantenido por casi dos décadas y sus objetivos de asistencia alimentaria se han confundido con la 
reducción de la desnutrición crónica infantil. A mediados del 2006, el Ministerio de Economía y Finanzas 
- MEF estimó que en los diez años anteriores se habían gastado más de 3.000 millones de dólares en 
estos programas, y la desnutrición crónica infantil promedio permanecía en 25%. La conclusión fue que 
la estrategia del Estado para atender este problema había fallado: se había destinado mucho dinero 
27. Ley 28487 que otorga rango de ley al Decreto Supremo 003-2002-PROMUDEH, que aprueba el Plan Nacional de Acción por 
la Infancia y la Adolescencia 2002-2010.
28.  Objetivo Estratégico 1.- Asegurar una vida sana para niños y niñas de 0 a 5 años, Resultado 6.- Estado nutricional en 
micronutrientes de las niños y niñas mejorado.
29. Infobarómetro de la Primera Infancia. Documento de investigación sobre la desnutrición crónica infantil – Febrero 2012.
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con poco o nulo impacto. Por esta y otras razones similares, en 2007 el MEF implementó el PpR30 en el 
campo de la nutrición infantil, destinando los recursos públicos en la proporción requerida a atacar las 
causas que producen la desnutrición crónica infantil. En otras palabras, PpR cambia la estrategia para 
reducir la desnutrición crónica infantil, desplazando la importancia de los programas alimentarios por las 
intervenciones que explican la aparición de la desnutrición crónica infantil. 
El PpR, entonces, se enfocó en atacar las causas de la desnutrición crónica infantil, incidiendo en los 
lugares donde ellas se producen. En la Figura 33 se puede observar que hay causas que hacen su efecto 
en los niños y niñas, otras en la familia, y unas terceras en la comunidad. Hay que tener en cuenta esta 
caracterización, porque las intervenciones que las enfrenten deben estar diseñadas en función de esta 
incidencia.
30. El PpR avanzó gradualmente, incorporando cinco Programas Estratégicos - PE por resultados en 2007 y 2008, cuatro PE 
nuevos en 2009, seis PE nuevos en 2010 y once PE nuevos en 2011, lo que hace un total de veintiséis PE en 2011. Con ello, 
en 2011 se llegó alrededor de un 14,0 % del presupuesto público total, excluyendo los gastos financieros y previsionales (fue 
5,6% en 2008, 6,8% en 2009 y 10,3% en 2010), involucrando casi todos los sectores: Salud, Vivienda, Educación, Agricultura, 
PCM, SUNAT, Energía y Minas, MIMDES, Trabajo, Interior, Justicia, Producción, Transporte, Defensa y MEF. Los gobiernos 
regionales fueron incorporados en PpR en 2008, en cambio, si bien las Leyes de Presupuesto desde 2007 estipulaban que 
también debían participar los gobiernos locales, hasta la fecha su incorporación ha sido muy reducida.
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Fuente: Centro Nacional de Alimentación y Nutrición - CENAN del Instituto Nacional de Salud - INS del Perú. Presentación “Desnutrición crónica 
infantil y sus determinantes de riesgo”.
Figura 33: Causas de la desnutrición crónica infantil según el sujeto en el que inciden.
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Fuente: Dirección General del Presupuesto Público del Ministerio de Economía y Finanzas, 2009.
Entonces, para combatir efectivamente la desnutrición crónica infantil en el Perú, era preciso atacar las 
causas que la explican. La desnutrición no solo está vinculada con la falta de acceso a los alimentos, sino 
también con la falta de acceso a los servicios de salud, saneamiento y educación, con las prácticas de 
higiene y nutrición en los hogares, así como con problemas estructurales de pobreza y exclusión. Por lo 
tanto, las intervenciones claves deben estar orientadas a combatir estas causas a lo largo de los primeros 
meses de vida, e incluso desde antes del nacimiento (Figura 34). 
Según la metodología desarrollada por la Dirección General de Presupuesto Público - DGPP / MEF, cada 
una de estas flechas tiene un sustento científico, de forma que los recursos que se inviertan en estas 
intervenciones garantizan los efectos buscados.
Figura 34: Intervenciones claves para enfrentar las causas de la desnutrición crónica infantil.
Cadena causal de resultados sanitarios claves entre los -9 meses y los 36 meses
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De este modo, en 2007 se diseñó el PAN, cuyo enfoque lógico se muestra en la Figura N° 35. Se trata de 
la vinculación basada en evidencias entre productos (servicios que llegan al público objetivo respectivo) y 
resultados (inmediatos, intermedios y final). Según lo analizado anteriormente, para alcanzar el resultado 
final de reducción de la desnutrición crónica infantil hay que asegurarse de que todos los servicios lleguen 
al sujeto de intervención, para lo cual se deben alcanzar resultados inmediatos e intermedios. 
Hay que tener en cuenta que estos múltiples servicios, necesarios para alcanzar los resultados de impacto, 
son responsabilidad de diferentes entidades públicas (ver columna de la izquierda en la Figura 35). He 
aquí el desafío del PAN y del PpR en su conjunto: alcanzar el impacto buscado depende de la articulación 
entre múltiples agencias públicas, procedentes de los tres niveles de gobierno.
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Figura 35: Diseño básico del Programa Articulado Nutricional (enfoque lógico).
Fuente: Dirección General del Presupuesto Público del MEF 2007.
3.5.3.   Otras acciones públicas que apoyan la lucha contra 
   la desnutrición crónica infantil
Otras acciones públicas que se vienen realizando en el país son las siguientes31:
• El Marco Macroeconómico Multianual y el Marco Social Multianual —los dispositivos normativos 
estratégicos más importantes—, que teniendo como referencia los Objetivos de Desarrollo del 
Mileno32, las Políticas del Acuerdo Nacional y los objetivos de la política social asumidos por el 
gobierno del presidente Humala, establecen como prioridades de la política social la lucha contra 
la desnutrición crónica infantil, salud preventiva para todos, educación de calidad, trabajo digno, e 
infraestructura social y económica.
• La Estrategia Nacional CRECER, que establece la intervención articulada de las entidades públicas 
que conforman el gobierno nacional, regional y local; organismos de cooperación, sociedad civil y 
de entidades privadas que se encuentren, directa o indirectamente, vinculadas con el objetivo de 
superación de la pobreza y la desnutrición crónica infantil, bajo la dirección de la Presidencia del 
Consejo de Ministros, a través de la Comisión Interministerial de Asuntos Sociales - CIAS. El Plan de 
Operaciones de la Estrategia Nacional CRECER33 está orientado al enfoque de derechos, la protección 
del capital humano, el desarrollo social y la corresponsabilidad social. La estrategia se implementa 
de manera progresiva en 1119 distritos, priorizados por su situación de pobreza y por presentar las 
más altas tasas de desnutrición.
31. Adaptado de Informe “Balance y recomendaciones de las acciones del gobierno para reducir la desnutrición infantil - 2010” 
publicado en la sección de Iniciativa contra la Desnutrición Infantil, en el portal de Care-Perú.
32. Ver http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/
33. Aprobado por Decreto Supremo 003-2011-PCM, publicado en El Peruano el 7 de enero de 2011.
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• El incremento progresivo de los recursos asignados a los programas sociales focalizados que 
apoyan las intervenciones contra la desnutrición crónica infantil, como: Programa de Transferencias 
Condicionadas “Juntos”, Programa Agua para Todos, Programa Integral de Nutrición - PIN, Seguro 
Integral de Salud - SIS, Programa Agrorural, PRONAMA, entre otros.
• La implementación de medidas para mejorar el manejo y la calidad del gasto social a través de 
la utilización de instrumentos de focalización individual y geográfica más eficientes, cambiando 
favorablemente lo que recibía del Estado un hogar del quintil más pobre y uno del quintil más rico. 
Se cita la construcción del Padrón General de Hogares del Sistema de Focalización de Hogares - 
SISFOH y la metodología de distribución del Fondo de Compensación Municipal - FONCOMUN. 
• La aprobación del Plan de Incentivos a la Mejora de la Gestión Municipal - PI, orientado a atender la 
problemática de la deficiencia en la prestación de servicios públicos e infraestructura, cuyo propósito 
es contribuir con el crecimiento y desarrollo sostenible de la economía local, incentivando a las 
municipalidades a reducir la desnutrición crónica infantil.
• Programa Presupuestal Estratégico Salud Materno Neonatal, que busca mejorar la salud de las 
madres y los recién nacidos mediante la mejora de la educación y salud familiar y de la atención 
integral de los problemas de salud de las madres y recién nacidos.
• Programa de Suplementación con Multimicronutrientes, que es una iniciativa del MINSA y del 
MIMDES, con el apoyo de la cooperación internacional y nacional, para prevenir y controlar los 
problemas nutricionales por deficiencia de micronutrientes en niños y niñas de 6 a 35 meses, a 
través de la suplementación con multimicronutrientes con un enfoque integral e intersectorial en 
Apurímac, Huancavelica y Ayacucho.
• Programa Mi Chacra Productiva, que busca implementar tecnologías para mejorar las capacidades 
productivas de las familias rurales en extrema pobreza.
• Programa Agrorural, que fusiona diferentes programas del Ministerio de Agricultura, impulsando 
estrategias, actividades y mecanismos que mejoren los ingresos y la calidad de vida de las familias 
rurales.
• Programa Nacional de Movilización para la Alfabetización, que realiza acciones para erradicar el 
analfabetismo, para contribuir con la mayor inserción de las poblaciones pobres en el campo laboral 
y social.
• La cooperación externa, que está orientando su apoyo al desarrollo de intervenciones para reducir 
la desnutrición crónica infantil. Desde el año 2010, la Unión Europea viene financiando el Proyecto 
EUROPAN (60 millones de euros), que busca rembolsar los recursos públicos usados en el PAN —a 
condición de alcanzar determinados valores de resultados— en las regiones de Apurímac, Ayacucho 
y Huancavelica; el Proyecto FAO-España “Apoyo a la Estrategia Nacional de Intervención Articulada 
de Lucha contra la Pobreza y la Desnutrición Crónica Infantil - CRECER”, que abordará los tres ejes, y 
el Proyecto Conjunto de las Naciones Unidas “Mejorando la Nutrición y Seguridad Alimentaria de la 
Niñez en el Perú”, que desarrollará intervenciones integrales y multisectoriales. 
Además de la acción gubernamental, existen otras intervenciones que se vienen realizando en el ámbito 
no gubernamental. Entre las principales se puede destacar:
• La Iniciativa contra la Desnutrición crónica infantil, que es un esfuerzo colectivo de quince instituciones 
no gubernamentales que han hecho causa común por la reducción de la desnutrición crónica infantil 
en el Perú. Participan ADRA, CARE, Cáritas del Perú, FAO, Fondo de Población de las Naciones Unidas 
- Perú, Acción contra el Hambre, Future Generations Perú, Instituto de Investigación Nutricional, 
Mesa de Concertación para la Lucha Contra la Pobreza, Organización Panamericana de la Salud, 
Plan Internacional, Prisma, Programa Mundial de Alimentos - Naciones Unidas, UNICEF y USAID 
Perú. La iniciativa apoya a la estrategia CRECER mediante el desarrollo de acciones de incidencia, 
capacitación y difusión de experiencias exitosas, promoviendo el trabajo articulado de las entidades 
que conforman el gobierno nacional, regional y local que se encuentran directamente relacionadas 
con la lucha contra la desnutrición crónica infantil. Su cobertura alcanza a 17 regiones y 778 distritos.
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 • Responsabilidad social de muchas empresas, especialmente las compañías mineras que financian 
programas o proyectos locales dirigidos a intervenir en la mejoras de las prácticas de alimentación 
e higiene, de capacitación de agentes comunitarios para la educación y la vigilancia nutricional, de 
saneamiento básico, de comunidades saludables, entre otras. 
• La propia participación de las familias a través de organizaciones sociales de base, o directamente 
en iniciativas comunitarias de cuidado infantil, de mejora de prácticas alimentarias, de estilos de 
vida saludables, entre otras más. Algunas veces confluyen con las actividades de grupos voluntarios, 
grupos religiosos, organizaciones civiles (clubes sociales o deportivos) o con la ayuda solidaria 
extranjera.
3.5.4. En el contexto de la región Cusco
3.5.4.1.  El Plan Estratégico de Desarrollo Regional  Concertado Cusco al 2021
 Eje de Desarrollo Condiciones de Vida de la Población 
 OBJETIVO ESTRATEGICO 1
 Garantizar que la población de la región –prioritariamente los sectores más vulnerables y en 
situación de pobreza- tengan acceso a los servicios de salud, seguridad alimentaria, trabajo, justicia 
y seguridad en un ambiente saludable, en el que disminuyan sustantivamente las inequidades y se 
empodere a la población en el ejercicio de sus derechos y deberes.
 En el taller de Planificación Estratégica Operativa 2012 -2014, del Consejo Regional de Seguridad 
Alimentaria CORSA* de la Región Cusco, realizado el día 02 de diciembre del año 2011, los participantes 
identificaban con claridad que el objetivo específico 1.4 del Eje de Desarrollo Condiciones de Vida de 
la población, es el más vinculante con la ERSA.
 El Objetivo Específico 1.4 señala:
 “Reducir la prevalencia de la desnutrición crónica y la anemia en los niños y niñas menores de 5 años 
de la región, incidiendo sistemáticamente en los factores que la causan”.
 Tiene como programas:
 • Provisión sostenible de alimentos nutritivos e inocuos.
 • Generación y diversificación de los ingresos de la población vulnerable.
 • Crecimiento y desarrollo de la niñez en el ámbito comunitario.
 • Información, educación y comunicación en seguridad alimentaria.
 Otros objetivos de trabajo priorizados fueron:
 El Objetivo Específico 1.2: Reducir la morbimortalidad materno-neonatal e infantil en la región. Tiene 
como programas i) Salud sexual y reproductiva, ii) Maternidad segura y del neonato y iii) Crecimiento 
y desarrollo temprano.
 El Objetivo Específico 1.6: Garantizar que las familias de la región – prioritariamente las del 
ámbito rural – cuenten con servicios de saneamiento básico ambiental, acompañado por procesos 
* CORSA: Consejo Regional de Seguridad Alimentaria, espacio consultivo y de concertación entre el Estado y la sociedad civil.
132
ESTRATEGIA REGIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
de fortalecimiento de las capacidades individuales, comunales e institucionales para una gestión 
sostenible y participativa. Tiene como programa: i) El Mejoramiento de la cobertura de los servicios 
de agua potable y saneamiento integral y aseguramiento de estos ante situaciones de desastre 
(geológico, climático, etc).
3.5.5.  La Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria 
    “Kuska Wiñasun”, de la Región Cusco.
 Aprobada mediante Ordenanza Regional N° 037-2008-CR/GRC.CUSCO, de fecha 12 de mayo del año 
2008. Tiene como:
 VISION
 Al 2015 los pobladores de la Región Cusco, reconocen y satisfacen sus requerimientos nutricionales 
básicos, disponiendo, accediendo y utilizando alimentos inocuos en todo momento, mejorando su 
calidad de vida.
 El Objetivo General de la ERSA es: Prevenir y disminuir los factores que causan la inseguridad 
alimentaria en la población vulnerable en pobreza y pobreza extrema, contribuyendo a mejorar sus 
activos34 que influyen en sus medios de vida.
 Tiene como Ejes Estratégicos:
 Disponibilidad: producción y productividad de alimentos.
 Accesibilidad: mejora y diversificación de los ingresos y activos de los más pobres.
 Utilización: educación nutricional, crecimiento y desarrollo y ambiente saludable.
 Estabilidad: fortalecimiento de capacidades para el manejo de riesgos.
 Institucionalidad: para la gestión de la seguridad alimentaria.
 Tiene como indicadores de impacto:
 Porcentaje de desnutrición crónica en niños menores de 5 años en la región, provincia, distrito, 
comunidad.
 Porcentaje de anemia en mujeres en edad fértil.
 Porcentaje de anemia en niños menores de 5 años de edad.
 Número de comunidades que implementan buenas prácticas agrícolas (BPA).
 Número de Gobiernos locales que implementan la canasta alimentaria con productos autóctonos, 
en base a la canasta regional.
 Porcentaje de la población que ha mejorado su acceso a necesidades básicas (educación, salud-
nutrición y vivienda-servicios básicos).
 Balance de la ERSA
 La ERSA “Kuska Wiñasun”, ha cumplido el 15 de mayo, 04 años de su aprobación. Se ha evaluado los 
logros y avances en su implementación; y considerando los nuevos escenarios sociales, económicos 
y ambientales en la Región Cusco, se ha tomado la decisión de actualizar el documento.
34. Activos, se refiere al capital humano, social, natural, físico y financiero.
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 Se ha analizado los avances, respecto a cada uno de los componentes de la seguridad alimentaria 
y su contribución en la disminución de dos indicadores de impacto, como se puede observar en los 
siguientes cuadros:
 • Porcentaje de desnutrición crónica en niños menores de 05 años en la región:
2008 2011
38.0 % 29.9 %
 La desnutrición crónica es un indicador del desarrollo del país y su disminución contribuirá a 
garantizar el desarrollo de la capacidad física intelectual emocional y social de las niños y niñas. 
Se determina al comparar la talla de la niña o niño con la esperada para su edad y sexo.
 • Porcentaje de anemia en niños menores de 05 años:
Año Total Leve Moderada Severa
2008 74.1 % 28.4 % 43.6 % 2.1 %
2011 48.5 % 25.2 % 22.1 % 1.1 %
Fuente: ENDES, Encuesta Demográfica y de Salud Familia 2011
Fuente: ENDES, Encuesta Demográfica y de Salud Familia 2011
3.5.6. La Estrategia Regional Frente al Cambio Climático de 
    la Región Cusco
 Aprobada mediante Ordenanza Regional N° 020-2012-CR/GRC.CUSCO, de fecha 30 de enero del año 
2012.
 Visión del Cusco al 2021
 Al 2021, los ciudadanos y ciudadanas de la Región Cusco, hemos fortalecido nuestra capacidad 
de adaptación al cambio climático, especialmente de la población más vulnerable, valorando los 
saberes de los pueblos andinos y amazónicos.
 Hemos mejorado las condiciones para la seguridad y soberanía alimentaria. Los servicios de salud y 
educación han sido adecuados para enfrentar el cambio climático. Gestionamos eficientemente el 
recurso hídrico, el suelo, la diversidad biológica - cultural y los riesgos de desastres.
 Contamos con una matriz energética basada principalmente en fuentes de energía limpia y renovable.
 El tejido social regional, impulsa iniciativas de adaptación y mitigación del cambio climático.
 Objetivo General
 Fortalecer la capacidad de respuesta de la población de la región frente a los efectos e impactos del 
cambio climático, orientando las prioridades de acción a nivel regional.
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Cuadro 56: Estrategias regionales prioritarias












Agua Potenciar el capital hídrico regional
1. Implementar un programa de afianzamiento 
hídrico regional.
2. Promover el uso racional y/o tecnificado del agua 





de las especies 
y ecosistemas 
frágiles frente al 
CC.
3. Fortalecer  las políticas y estrategia  de protección, 
conservación, recuperación y restauración de 
los ecosistemas naturales en especial de la 
biodiversidad amenazada.
4. Promover la gestión, manejo sostenible y 
recuperación de los recursos naturales, en 
especial de los humedales,  bosques andinos y 
amazónicos.
Monitoreo de la 
migración y control 
de especies debido 
al cambio climático
5. Promover el desarrollo e implementación de 
programas de manejo integrado de plagas y 
enfermedades de importancia económica, por 


















de la economía 
familiar para 
enfrentar el CC
6. Desarrollar capacidades y versatilidad en las 
habilidades productivas para adecuarse ante las 
situaciones de CC.
7. Diversificar la producción agropecuaria de cada 
cuenca, que garantice la seguridad alimentaria de 










8. Promover el uso de energía renovable que 
minimice los impactos en el ambiente; en especial 














ción y proteger la 
soberanía alimen-
taria frente al CC.
9. Proteger el capital genético, productivo y biocul-
tural vulnerable al CC, como estrategia de sobera-
nía alimentaria y seguridad alimentaria.
Salud
Proteger la salud 
integral de la 
población regional 
frente a los efectos 
del CC.
10. Implementar políticas de protección y prevención 
para promover la adecuación, cobertura suficien-
te y el fortalecimiento de capacidades institucio-
nales de los servicios de salud, para enfrentar las 
enfermedades emergentes por el CC.
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rabilidad de los 
asentamientos 
humanos ante los 
efectos del CC.
11. Promover la reubicación, ubicación segura, orien-
tación óptima, diseño constructivo adecuado en 
las viviendas y asentamientos humanos, urbanos 
y rurales, en el marco de la planificación y ordena-
miento territorial frente al CC
Educación
Adecuar el sistema 
educativo regional 
al contexto del CC.
12. Articular los ejes transversales a la situación del 






















y local a la gestión 
integral del cambio 
climático.
13. Adecuar los instrumentos de gestión y desarrollo 
regional al contexto del CC y la ERCC. 
14. Fomentar la gestión y producción de conocimien-
to sistemático e interdisciplinario e información 
sobre el Cambio Climático.
15. Promover alianzas estratégicas y potenciar el tra-
bajo conjunto y articulado entre instituciones, 
gobiernos locales, organizaciones y otras plata-
formas para implementar mecanismos de adapta-
ción y/o mitigación frente al CC. 
 De las 15 estrategias regionales prioritarias, 08 tienen vínculo con la seguridad alimentaria, lo que 
dice de por sí, que los efectos e impactos del cambio climático en cada uno de los componentes de la 
seguridad alimentaria, es evidente. El impacto del cambio climático será particularmente substancial 
para los agricultores de subsistencia, quienes representan a la mayoría de la población vulnerable.
Fuente: Elaboración propia
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IV.  PROPUESTA DE
LA ESTRATEGIA
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4.1. ENFOQUES
4.1.1. Desarrollo humano
El desarrollo humano tiene que ver con la expansión de las libertades y las capacidades de las personas 
para llevar el tipo de vida que valoran y tienen razones para valorar. Ambas nociones —libertades y 
capacidades— son más amplias que la de las necesidades básicas. En otras palabras, se trata de ampliar 
las opciones. Para llevar una “buena vida” se requieren fines y estos fines pueden ser valiosos no solo 
en sí mismos, sino también como medios. Por ejemplo, podemos valorar la biodiversidad, o la belleza 
natural, independientemente de si aportan o no a nuestro nivel de vida.
El desarrollo humano pone a las personas desfavorecidas en el centro de su atención. Incluimos en este 
grupo a las futuras generaciones, quienes deberán enfrentar las peores consecuencias de las actividades 
que llevamos a cabo hoy. Nos inquieta no solo lo que ocurrirá en promedio, o en el escenario más probable, 
sino también en los casos menos factibles, pero aún posibles, en particular cuando los acontecimientos 
son catastróficos para las personas pobres y vulnerables.
Los debates sobre el significado de la sostenibilidad ambiental se centran a menudo en dilucidar si el 
capital fabricado por los seres humanos puede remplazar los recursos naturales, es decir, si el ingenio 
humano podrá atenuar la escasez de los recursos, como sucedía en el pasado. Desconocemos si eso 
será posible en el futuro y, en vista del riesgo de llegar a una situación catastrófica, nos inclinamos a 
favor de preservar los activos naturales básicos y el flujo de servicios ecológicos asociados. Además, esta 
perspectiva es coherente con los enfoques de desarrollo basados en los derechos humanos. El desarrollo 
sostenible implica la expansión de las libertades fundamentales de las actuales generaciones mientras 
realizamos esfuerzos razonables para evitar el riesgo de comprometer gravemente las libertades de las 
futuras generaciones35. Un aspecto fundamental de esta idea es la deliberación pública razonada, que 
también es esencial para definir los riesgos que la sociedad está dispuesta a aceptar.
En la búsqueda de sostenibilidad y equidad, no es necesario que siempre se refuercen mutuamente. De 
hecho, en muchas instancias habrá que hacer concesiones recíprocas. Por ejemplo, las medidas para 
mejorar el medioambiente pueden tener efectos adversos en la equidad si restringen el crecimiento 
económico de los países en desarrollo.
4.1.2. Interculturalidad
La interculturalidad en general es entendida como una actitud de diálogo, tolerancia y respeto hacia otros 
por sus diferencias sociales, se manifiesta en el plano individual y social, y permite construir relaciones 
más racionales y armoniosas entre  los seres humanos de diversas identidades culturales o etnias. Las 
intervenciones que se desarrollen deben partir del reconocimiento de la identidad cultural del grupo 
con el que trabajemos, sus creencias, modos de comportamiento, modos adquiridos de concebir el 
mundo, idioma, pensamiento, percepción, autovaloración e instituciones sociales que caracterizan a una 
comunidad o grupo étnico. Actuar con un enfoque de interculturalidad implica recoger conocimientos 
previos y la visión del mundo que tienen las comunidades, potenciar sus recursos y valores locales y 
mantener una actitud abierta al cambio, esto implica una alianza concertada entre las diferentes 
organizaciones presentes en las localidades de intervención y confluir en un proceso que propicie 
el consenso, la convivencia armónica y el desarrollo sostenido como parte de un proceso de cambio 
permanente y desarrollo de la identidad de una localidad36.
35. PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2011, Sostenibilidad y Equidad, “Un Mejor Futuro para Todos”.
36. Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria “Kuska Wiñasun”, Región Cusco.
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La Nutrición Intercultural
 La nutrición en el Perú, muchas veces ha sido concebida desde la perspectiva de un modelo 
convencional, desde la cual los modelos y paradigmas de alimentación, partían desde un ente 
centralizador, excluyente y discriminatorio. Este accionar, ha conllevado a muchos errores como 
por ejemplo, el desconocimiento del lugar donde se realizará la educación nutricional ignorando 
o considerándolo no adecuada para la buena nutrición. Es decir, políticas programáticas que 
desconocen las costumbres, comportamientos y el valor de los alimentos dentro de las relaciones 
sociales rurales.
 En este tipo de educación nutricional, se tiene la idea preconcebida de que la población objetivo 
tiene poco conocimiento sobre alimentación y nutrición, entendido esto como la causa principal 
de la malnutrición; es decir, se cuenta con un insuficiente análisis, lo que conlleva a una deficiente 
formulación de objetivos de los programas y políticas alimentarias. Por lo tanto, es necesario concebir 
una política programática nutricional sobre la base de una Educación Nutricional Intercultural.
 La Educación Nutricional Intercultural, consiste en capacitar y asistir técnicamente a grupos sociales 
vulnerables mediante un esfuerzo colectivo educador, para observar en las realidades diferentes, 
los problemas y sus causas en torno a la mala alimentación e inseguridad alimentaria. El objetivo es 
construir políticas y programas nutricionales que se basen en una realidad social y étnica determinada, 
respetando la identidad y la cultura alimentaria autóctona, fortaleciendo las identidades y dando el 
valor agregado a las buenas prácticas alimentarias, tratando de resarcir las malas prácticas con una 
adecuada y aceptada inserción de prácticas alimentarias contemporáneas.
 Este enfoque de Educación Nutricional Intercultural, intercambia las visiones sobre alimentación y 
nutrición que tienen las diferentes comunidades urbanas, andinas y amazónicas con las prácticas 
occidentales, permitiendo garantizar las producción, disponibilidad, consumo y aprovechamiento 
de alimentos de buena calidad biológica con el concepto de desarrollo sustentable, para mejorar la 
situación nutricional, principalmente del grupo materno-infantil como población de mayor riesgo.
4.1.3. Equidad de género
Supone procurar el equilibrio en la participación de varones y mujeres respetando los roles atribuidos 
de acuerdo al contexto en cada una de las localidades de intervención, pero sin reforzar aquellos que 
posterguen la participación igualitaria. Para ello, se deberá promover la participación de ambos géneros 
en la toma de decisiones en la comunidad, así como la incorporación del enfoque en todas sus acciones 
y extensión a proyectos y planes comunitarios con otros socios.
Se deberá dar especial énfasis a la participación de las mujeres. Aunque las mujeres juegan un papel muy 
importante en la situación alimentaria del hogar, su contribución muchas veces es invisible. Tienen un 
papel importante en la producción de alimentos en el ámbito de los hogares y además en la preparación 
y distribución de los alimentos dentro de una familia, entonces su papel y la atención de sus necesidades 
específicas son indispensables para lograr la seguridad alimentaria. Además los ingresos de la mujer 
tienen un impacto directo en la seguridad alimentaria de una familia. En general las mujeres utilizan sus 
ingresos más para el beneficio de la familia que los hombres. Ellas tienden a contribuir más a la seguridad 
alimentaria familiar que los hombres, que tienden a utilizar sus ingresos para su propio beneficio. Sin 
embargo, para poder entender y mejorar la situación de los hogares es importante reconocer este papel 
indispensable, de lo contrario se limitan las opciones para enfrentar a la inseguridad alimentaria.
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4.1.4. Gestión del desarrollo territorial
El desarrollo territorial, un enfoque para la superación de la pobreza.
El desarrollo territorial se constituye hoy en una de las vías principales para gestionar los procesos 
conducentes a reducir la pobreza y exclusión.
 
El desarrollo es un proceso esencialmente humano, y se da en territorios concretos. El territorio no es solo 
un espacio pasivo donde se localizan un conjunto organizado y complejo de potencialidades naturales, 
humanas e institucionales y de sistemas de asentamiento poblacional, es también un espacio en el que 
convergen los intereses, la identidad y cultura de una comunidad, vale decir, es un espacio en el que se 
dan acciones y relaciones económicas y sociales, que le dan características particulares al territorio37. 
El desarrollo territorial viene a ser la capacidad existente en una sociedad para gestionar con efectividad 
las estrategias para la erradicación o superación de la pobreza. Se sustenta, entre otros componentes, 
tanto en el ordenamiento territorial, como en el acondicionamiento38 del mismo. El factor clave para 
posibilitar el desarrollo territorial, se encuentra en la articulación entre el Estado y la Sociedad Civil, en 
torno a objetivos de bienestar sostenibles.
El territorio no es un espacio físico “objetivamente existente”, sino una “construcción social”, es decir, 
como un conjunto de relaciones sociales que dan origen y a la vez expresan una identidad y un sentido 
de propósitos compartidos por múltiples agentes públicos y privados. El enfoque territorial del desarrollo 
rural, ofrece la oportunidad de conectar los temas de la pobreza rural con otros elementos del debate y de 
la acción pública contemporáneos, por citar algunos, los del desarrollo económico local, competitividad, 
descentralización, modernización del Estado, pequeña y mediana empresa, y medio ambiente39.
4.1.5. Gestión de riesgos y cambio climático
El impacto que las amenazas climáticas ejercen, como sequías, variación de las precipitaciones o las 
temperaturas extremas, sobre el desarrollo socioeconómico de una sociedad es enorme. Nos encontramos 
en un momento de cambio en la frecuencia, magnitud y duración de los fenómenos climáticos adversos. 
Por otra parte, ya está plenamente aceptada la idea de que las iniciativas orientadas a hacer frente 
a las condiciones climáticas que perjudican el desarrollo humano deben enmarcarse en una visión de 
desarrollo a largo plazo.
El riesgo constituye, de por sí, un estímulo negativo para el desarrollo. Es frecuente, por ejemplo, que en 
las zonas de alto riesgo, donde las pérdidas de vidas humanas, la destrucción de los bienes y otros efectos 
negativos sobre el bienestar físico, mental y social son hechos recurrentes para las personas que las 
habitan, se genere una aversión al riesgo. Esto provoca que se evite invertir en asuntos relacionados con 
los medios de vida – una inversión necesaria para lograr avances económicos –, ya que, con demasiada 
frecuencia, esos recursos se vuelven a perder con el siguiente desastre. Las costosas y recurrentes 
operaciones de socorro, recuperación y reconstrucción absorben unos recursos que podrían destinarse 
al desarrollo del país.
Para salvaguardar el desarrollo en áreas afectadas por la variabilidad y el cambio climático es necesario 
gestionar los riesgos asociados a las amenazas climáticas. La variabilidad del sistema climático genera 
37.  Organización Territorial. Cuadernos PNUD- Perú. 2002.  
38. MIMDES, Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social,  Desarrollo Territorial, Enfoque para la superación de la pobreza, la 
inequidad y la exclusión.
39. Desarrollo Territorial Rural, Alexander Shejman y Julio Berdegué. 2003.
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fenómenos extremos como inundaciones, sequias, tormentas o temperaturas extremas. Las alteraciones 
de los promedios climáticos regionales debidas al calentamiento global van acompañadas de cambios 
en la frecuencia e intensidad de estos fenómenos extremos. La exposición a riesgos relacionados con 
el clima, sumada a las condiciones de vulnerabilidad y capacidad insuficiente para reducir o responder 
a sus consecuencias, causan graves desastres y pérdidas. La gestión de los riesgos asociados al clima 
constituye, por lo tanto, un factor clave para el desarrollo. La identificación y reducción de estos riesgos 
puede ayudar a proteger a las personas, sus medios de vida y sus bienes, contribuyendo así la consecución 
de los objetivos de desarrollo.
El cambio climático hace que las hipótesis relativas a la frecuencia y gravedad de las amenazas climáticas 
derivadas de la experiencia histórica dejen de ser una base fiable para la evaluación de riesgos a corto 
plazo. Si bien es cierto que la conciencia acerca de los riesgos climáticos ha aumentado notablemente, 
todavía a menudo las instituciones nacionales y regionales no están lo suficientemente preparadas para 
responder y prevenir los riesgos asociados a las nuevas y múltiples amenazas que afectan a distintos 
sectores. 
El enfoque de la Gestión de Riesgos y Cambio Climático, debe tomar en cuenta tanto los riesgos provocados 
por la variabilidad del clima actual como la proyección de las trayectorias del cambio climático. La gestión 
del riesgo climático se centra en el desarrollo de sectores que, como la agricultura, los recursos hídricos, 
la seguridad alimentaria, la salud, el medio ambiente y los medios de subsistencia, son muy sensibles al 
cambio y a la variabilidad del clima. 
4.2. TENDENCIAS.
a) Tendencias políticas.
 A  este respecto se han identificado las siguientes tendencias:
• Rol del estado, su influencia para garantizar el tema de la seguridad alimentaria hacia la 
población. Se aprecia una mayor intervención del estado en el tema.
• Surgimiento de opciones nacionalistas, para abordar el tema de derecho a la alimentación como 
soberanía alimentaria. 
• Descentralización, que va siendo cada vez más favorable, debido a que los gobiernos locales y 
regionales pueden destinar mayores y mejores recursos a la seguridad alimentaria, sin embargo 
mencionar un aspecto desfavorable, ya que la capacidad técnica aún es deficiente y débil.
• Ampliación de los ámbitos de participación ciudadana y democracia directa, se han establecido 
mecanismos de mayor participación ciudadana en la propuesta y la vigilancia en temas 
relacionados al estado nutricional.
• El fortalecimiento de movimientos ciudadanos y emergencia de nuevos actores sociales. Con 
énfasis en población de jóvenes, mujeres, discapacitados interesados en el abordaje de la SAN.
b) Tendencias sociales.
• Salud y vida, hay mayor participación en el tema de parte de la sociedad civil – formación de 
mesas/redes, que abordan problemas relacionados y se concerta soluciones conjuntas.
• Se consolida una sociedad del conocimiento y la información, la circulación y acceso a la 
información contribuye en el fortalecimiento de capacidades, trabajar temas preventivos, se 
conoce mayor información estadística, indicadores, productos, etc.
• Violencia familiar y seguridad ciudadana, la violencia afecta tanto a la madre como a los hijos, 
esto no permite una buena sinapsis física dificultando la buena nutrición, se convierte en una 
distracción del desarrollo.
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• Interculturalidad, es importante el cambio de patrones culturales, en muchos lugares sigue 
priorizándose los primeros alimentos para los adultos y luego los niños y niñas, lo que contribuye 
en una mala nutrición de la infancia. Debe de emprenderse una revaloración de los productos 
andinos, por su contenido nutricional, retomar los hábitos de consumo de la natural, pero 
nutritivo.
c) Tendencias económicas.
• La crisis económica mundial, principalmente por aspectos de  la globalización ya que afecta 
directamente a todos los países y no somos ajenos a esto, afecta en el régimen estructural del 
precio  de los alimentos, lo que tiene implicancia en un menor acceso.
• La posición de la región frente a los acuerdos de promoción comercial, al igual que el punto 
anterior, este tema afecta a la población, se ve el caso de importación de productos, perjudicando 
la producción nacional, debiendo producirse una tendencia ligada a la soberanía alimentaria.
• Competitividad regional, debemos analizar este tema, porque en muchos casos el promover la 
competitividad para la comercialización puede menguar el consumo familiar, trabajar más en la 
educación nutricional de las familias, para mejorar la nutrición de sus miembros.
• Turismo más competitivo, generan mayores recursos, se podría dar mayor fuerza al turismo 
vivencial, el turismo afecta negativamente en el precio de los productos los que se encarecen, 
siendo cada vez menos accesibles a la población.
• La pequeña y microempresa regional, como tema de generación de ingresos a nivel familiar, 
este aspecto es importante porque juega un rol importante en la alimentación de la familia.
La importación de alimentos: Depender de mercados externos es, crecientemente más caro e inseguro. 
Es importante dotarnos de una estrategia que nos proteja de los avatares del presente y de un futuro 
cada vez más impredecible.
¿Cuán dependiente es el Perú de los alimentos importados?
No son muchos los alimentos que importamos, en parte por la rica biodiversidad y variedad climática que 
nos permite tener una infinidad de alimentos todos los meses del año. Pero los montos que importamos, 
de ese limitado número de alimentos, son importantes. El valor de las importaciones de alimentos fue, 
en el 2011, de aproximadamente US$ 2,600 millones (7% de las importaciones totales, que alcanzaron 
los US$ 37 mil millones).
Los cereales, junto con los tubérculos, conforman una parte sustancial de la dieta de los peruanos y son 
la principal fuente de calorías. ¿Cuán dependiente es el Perú de las importaciones de cereales? El valor 
de la importación de cereales sumó, en 2011, el 60% del total de todas las importaciones de alimentos.
El país depende en un 88.7% de las importaciones del trigo. La producción nacional es bastante pequeña, 
pues apenas supera las 200 mil toneladas, con rendimientos bajos de 1.3 toneladas promedio por 
hectárea (cuadro N° 01). Prácticamente todo el pan, los fideos, las galletas y las harinas se hacen con 
trigo importado, sobre todo de Argentina y Canadá40. 
También somos altamente dependientes de las importaciones del maíz amarillo duro. Sobre un total de 
un poco más de 3.1 millones de toneladas, se importó el 60%, principalmente de Argentina y EEUU. El 
maíz amarillo es el principal insumo alimenticio de la industria pollera, y el pollo es la principal fuente 
de proteínas de los peruanos. Las variaciones en el precio del maíz, obviamente, impactan en el de los 
pollos.
40. La Revista Agraria, Publicación del Centro Peruano de Estudios Sociales CEPES. Año 13, agosto 2012.
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Somos aún más dependientes de la soya. Así como el maíz amarillo duro, la torta de soya se utiliza 
sobre todo para la alimentación animal. La producción en el país es casi inexistente, por lo que debemos 
importar de Bolivia, Paraguay y Argentina casi la totalidad del millón de toneladas que ingresan a nuestro 
territorio
En cuanto a la cebada, prácticamente el íntegro que el Perú es maltera, destinada a la producción de 
cervezas. La cebada nacional se destina sobre todo a la alimentación y forraje. Somos también grandes 
importadores de aceites vegetales, a un costo de más US$ 400 millones.
Es claro, que los cereales son, entre los productos alimenticios en el mercado internacional, los que tienen 
los precios más volátiles. Impactan en los precios del pan, los fideos y los pollos, que son esenciales en la 
alimentación de la población. No es que los cereales vayan a faltar en los mercados, sino en las mesas de 
los más pobres, pues serán más caros.
Cuadro N° 57: Producción nacional e importada (tn), 2011.
Producto Nacional Importado Total % importado
Maíz amarillo dura 1,260,123 1,894,572 3,154,695 60.1
Trigo 214,141 1,683,702 1,897,843 88.7
Soya 2,994 1,004,205 1,007,199 99.7
Cebada 201,218 88,725 289,943 30.6
Fuente: MINAG
d) Tendencias ambientales.
• Cambio climático, que viene afectando a todas los componentes de la seguridad alimentaria.
• Inseguridad alimentaria, debido a la creciente escasez de alimentos, baja producción, mayor 
demanda por crecimiento demográfico, destino para biocombustible. Las cíclicas elevaciones 
de precios, con una tendencia a seguir subiendo y en el que se espera, que el cambio climático 
produzca inesperadas variaciones en la producción. 
• La contaminación del ambiente, que afecta directamente a los medios de vida, aguas 
contaminadas, aire contaminado, producen enfermedades, con mayor incidencia en población 
infantil, afecta también la disponibilidad de agua segura.
• Gestión de riesgos y desastres, orientado fundamentalmente a acciones de  prevención y 
sensibilización.
• Latentes conflictos sociales por recursos naturales, agua para minería
• Menor disponibilidad de recurso hídrico para fines agrícolas, se derivan para la actividad minera.
• Se viene promoviendo acciones para almacenar agua, a través de la cosecha de agua en 
localidades de alta escasez de este recurso.
4.3. VISIÓN 
Al 2021 los pobladores de la Región Cusco, hemos mejorado las condiciones para la seguridad y soberanía 
alimentaria, privilegiando la atención nutricional de la infancia con calidad;  contamos con capacidades 
para reducir vulnerabilidades y garantizar el desarrollo humano sostenible.
4.4. OBJETIVO GENERAL 
Generar e implementar mecanismos de coordinación interinstitucional entre las entidades del estado, 
organizaciones de base y entidades privadas, para articular las intervenciones de los Programas 
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y Proyectos de seguridad alimentaria que se ejecutan en la Región a fin de que se realicen en forma 
integral, sostenible eficiente y efectiva, que generen impacto de la reducción al riesgo de inseguridad 
alimentaria y la desnutrición crónica, atendiendo las poblaciones más vulnerables de las provincias y 
municipios priorizados
4.5. INDICADORES DE IMPACTO E INDICADORES 
  RELEVANTES POR EJES ESTRATÉGICOS – 
  DISPONIBILIDAD,  ACCESO,  UTILIZACIÓN, 
  ESTABILIDAD.
Cuadro No 58: Cusco, indicadores del componente Disponibilidad
Indicador de impacto Indicadores relevantes para el logro del indicador de impacto
Familias que han 
incrementado la producción 
agropecuaria
- Cultivo de Papa con 30,827.30 Has de superficie cultivada y 352,979.60 TM de 
producción en el ámbito de la región Cusco, al 2011
- Cultivo de Maíz: 25,553.30 Has y 56,935.30 TM al 2011
- Cultivo de Cebada: 15,672.60 Has y 22,780.90 TM al 2011
- Cultivo de Haba Grano: 11,261.90 Has y 16,994.70 TM al 2011
- Cultivo de Quinua: 1,886.30 Has y 1,821.40 TM
- Cultivo de Tarwi: 1,952.50 Has y 2,082.50 TM
- Cultivo de Kiwicha: 741.20 Has y 1,218.50 TM
En cuanto a la producción pecuaria se tiene la siguiente información al año 2011:
- Vacunos: 507,051 cabezas
- Ovinos: 1’937,742 cabezas
- Alpacas: 654,726 cabezas
- Cuyes: 1’326,642 cabezas
Familias que han mejorado 
la conservación de los 
recursos naturales 
- Número de instituciones que implementan acciones de conservación y 
recuperación de los recursos naturales
- Porcentaje de la población que implementan prácticas de conservación y 
recuperación de recursos naturales
- Porcentaje de familias que han implementado prácticas para el uso eficiente del 
recurso hídrico 
- Número de instituciones que emprenden actividades de uso sostenible del agua
- Número de planes de manejo de recursos naturales
Número de familias que se 
articulan a mercados locales 
y regionales
- Número de vías o carreteras mejoradas en la región
- Número de caminos vecinales intervenidos
- Número de ferias agropecuarias desarrolladas
- Número de gobiernos locales que emprenden o desarrollan ferias agropecuarias
Fuente: Elaboración propia
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Cuadro No 59: Cusco, indicadores del componente Accesibilidad
Cuadro No 60: Cusco, indicadores del componente Utilización
Cuadro No 61: Cusco, mortalidad infantil y en la niñez, según característica seleccionada 2009 – 2010
Indicador de impacto Indicadores relevantes
Porcentaje de 
transformación de productos 
agropecuarios.
- Número de productos agropecuarios que son transformados y con mayor valor 
agregado
- Número de asociaciones que transforman productos agropecuarios
Formación de redes 
empresariales
- Número de redes empresariales que aportan en  el incremento de sus ingresos
- Número de entidades que propician la formación de redes empresariales
Familias que acceden a 
servicios financieros
- Número de entidades que ofrecen microcréditos
- Número de familias cuyas mujeres acceden a crédito
- Número de entidades que promocionan el ahorro (mujeres)
Familias cuyas mujeres 
acceden a un puesto laboral
- Número de familias cuyas mujeres están trabajando 
- Número de instituciones que ofertan un puesto laboral a las mujeres
En cuanto a la PEA ocupada 
(2010), según rama de 
actividad
- Sector agropecuario, 53.9 %
- Manufactura, 6.1%
- Restaurantes y hoteles, 3.9%
- Transportes y comunicaciones, 3.8%
- Minería, 1.5%
- Otras actividades y servicios, 16.3%
Indicadores 2010
Porcentaje de población con servicio de agua  
 Porcentaje de población del área urbana servida 85.10
 Porcentaje de población de pequeñas localidades servidas 88.66
 Porcentaje de población del área rural servida 64.68
 Porcentaje de población total servida - Región Cusco 75.61
 Porcentaje de población total servida con agua segura 65.11
Porcentaje de población con disposición sanitaria de excretas  
 Porcentaje de población del área urbana servida 78.44
 Porcentaje de población de pequeñas localidades servidas 73.44
 Porcentaje de población del área rural servida 43.77
 Porcentaje de población total servida - Región Cusco 61.21
Fuente: Plan Regional Concertado de Saneamiento Básico 2011 - Cusco al 2021
Fuente: NEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010).
Indicadores 2010
Tasa de mortalidad neonatal (defunciones por cada 1000 nacidos vivos) 16.80
Tasa de mortalidad infantil (menor de 1 año de edad) 28.00
Tasa de mortalidad en la niñez (menor de 05 años de edad) 36.20
Fuente: Elaboración propia
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Característica 
seleccionada
Persona que proporcionó el cuidado prenatal No recibió 
atención 
prenatal
% que recibió 
atención prenatal 







Urbana 31.5 64.0 2.5 1.4 0.6 98.0
Rural 20.7 67.8 8.8 1.1 1.6 97.3
Total 2010 25.4 66.1 6.1 1.2 1.2 97.6
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010)
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010)
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010).
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010)
Indicadores 2010
Atención del parto en un establecimiento de salud 85.3
Atención del parto en un establecimiento de salud en el área urbana 96.1
Atención del parto en un establecimiento de salud en el área rural 77.1
Atención de un profesional de salud calificado (médico, obstetriz y enfermera) durante el parto 81.9
Atención de un profesional de salud calificado (médico, obstetriz y enfermera) durante el parto 
en el área urbana
95.2
Atención de un profesional de salud calificado (médico, obstetriz y enfermera) durante el parto 
en el área rural
72.8
Característica seleccionada Peso de la niña o del niño al nacer
Área de residencia No fue pesado Menos de 2.5 Kg. 2.5 Kg. o más No sabe/sin información
Urbana 0.6 12.1 86.6 0.7
Rural 11.4 7.1 72.9 8.6
Total 2010 7.0 9.2 78.5 5.3
Indicadores 2010
Porcentaje de niños y niñas con diarrea 14.0
Porcentaje de niños y niñas con diarrea en el área urbana 16.6
Porcentaje de niños y niñas con diarrea en el área rural 12.1
Porcentaje de niños y niñas enfermos con IRA 12.1
Porcentaje de niños y niñas enfermos con IRA en el área urbana 11.7
Porcentaje de niños y niñas enfermos con IRA en el área rural 12.4
Cuadro No 62: Cusco, indicadores de atención prenatal 2010
Cuadro No 63: Cusco, indicadores de atención del parto
Cuadro No 64: Cusco, indicadores de peso al nacer
Cuadro No 65: Cusco, indicadores Prevalencia de enfermedades en menores de cinco años de edad
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Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010).
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010 - 2011)
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2010)












< 6 meses 82.3 0.0 0.0 11.9 5.7 5.5
6 - 11 meses 2.1 3.2 2.3 1.9 90.5 34.9
Indicadores 2010 2011
Porcentaje de niños y niñas menores de cinco años de edad con desnutrición 
crónica (Patrón OMS)
35.4 29.9
Porcentaje de niños y niñas menores de cinco años de edad con desnutrición 
crónica (Patrón OMS) en el área urbana
22.2  
Porcentaje de niños y niñas menores de cinco años de edad con desnutrición 
crónica (Patrón OMS) en el área rural
42.8  
Característica seleccionada Total con anemia
Tipo de anemia
Anemia leve Anemia moderada anemia severa
 6 - 11 meses 90.3 39.6 50.7 0.0
 12 - 17 mese 70.7 18.5 47.2 5.0
 18 - 23 meses 47.8 11.5 33.6 2.7
< 03 años (36 meses) 38.4 19.8 18.6 0.0
Total 2010  < 05 años 45.5 22.3 22.3 1.0
Total 2011 < 05 años 48.5 25.2 22.1 1.1
Cuadro No 66: Cusco, indicadores de situación de la lactancia
Cuadro No 68: Cusco, indicadores de anemia en niños y niñas - 2010
Cuadro No 69: Cusco, indicadores de anemia en niños y niñas - 2011
Cuadro No 67: Cusco, indicadores de nutrición de niños y niñas
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4.6. PROPUESTA DE PROGRAMAS Y PROYECTOS, 
  POR EJES ESTRATÉGICOS
Eje Estratégico Disponibilidad
Objetivo: Mejorar, incrementar y diversificar la productividad agropecuaria y la gestión integral de los 
recursos naturales para garantizar una sostenible y adecuada oferta alimentaria.







- Mejoramiento de las capacidades organizacionales de los productores agropecuarios que se articula a 
mercados locales y regionales.
- Implementación y equipamiento de las organizaciones de productores agropecuarios.
- Mejoramiento de los rendimientos productivos, por unidad productiva en principales cultivos.
- Mejoramiento de la producción agrícola con cultivos de mayor valor nutritivo.
- Mejoramiento de producción agrícola, con cultivos menos demandantes de agua y más resistentes a las 
heladas.
- Ampliación de la cédula de cultivo, con cultivos más precoces.
- Implementación de planes de manejo integrado de plagas y enfermedades de importancia económica por 
pisos altitudinales.
Producción Pecuaria:
- Mejoramiento de los rendimientos productivos por unidad familiar, por unidad productiva, en principales 
crianzas.
- Mejoramiento de la producción de camélidos sudamericanos.
- Ampliación del número de organizaciones de productores de animales menores, principalmente de cuyes.






- Implementación de acciones de conservación y protección de los recursos naturales: agua, suelo y 
cobertura vegetal, a nivel familiar, comunal e institucional.
Agua:
- Implementación de la gestión integrada de los recursos hídricos.
- Afianzamiento hídrico regional, para el almacenamiento de agua en época de lluvias.
- Mejora de la eficiencia de uso recurso hídrico, principalmente de uso agrícola.
- Implementación de sistemas de riego por aspersión para mejorar la eficiencia de riego.
- Implementación de un plan de protección y conservación de humedales y bofedales, para mejorar la oferta 
hídrica, principalmente en época de estiaje.
- Mejoramiento y fortalecimiento de las capacidades organizacionales de los usuarios del agua de riego, 
para una gestión eficiente del agua.
- Implementación de proyectos de siembra y cosecha de agua, para hacer frente a la variación en la 
temporalidad, de la precipitaciones 
Suelo:
- Implementación de acciones de conservación de suelos, mediante prácticas mecánico estructurales.
- Mejoramiento de la fertilidad de los suelos, para mejorar la producción agrícola.
- Mejoramiento de las prácticas agronómicas, en la producción de cultivos.
Cobertura vegetal:
- Mejoramiento de la pradera natural, mediante la protección y conservación de pasturas, rotación de 
canchas de pastoreo, resiembra de pastos naturales.
- Forestación y reforestación de áreas con aptitud forestal, principalmente con especies nativas.
- Implementación de proyectos agroforestales y agrosilvopastoriles.
- Fortalecimiento de capacidades en el manejo de pastos mejorados y en la introducción de nuevas 
variedades menos demandantes de agua y más resistente a las heladas.
3.
Infraestructu-
ra y tecnología 
productiva.
- Construcción y mejoramiento de infraestructura productiva.
- Mejoramiento en la transferencia de tecnología, a productores agropecuarios.
- Implementación de un programa de valoración de tecnología local para la producción agropecuaria.
- Implementación y equipamiento de nuevas tecnologías, para mejorar los rendimientos en la transformación 
primaria de productos agropecuarios.
- Implementación de un plan para la generación de valor agregado en la producción agropecuaria.
Fuente: Elaboración propia
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Eje Estratégico Accesibilidad
Objetivo: Mejorar y diversificar los ingresos económicos de la población vulnerable, aprovechando sus 
potencialidades y fortaleciendo sus capacidades de consumo y su inserción competitiva al mercado.







- Implementación de un programa de transformación primaria de productos agropecuarios.
- Implementación de un plan de fortalecimiento de capacidades organizacionales, para la 
transformación primaria de productos agropecuarios.
- Implementación y equipamiento de infraestructura, para la transformación primaria de 
productos.
2.
Fomento de redes 
empresariales 
para la generación 
y diversificación 
de los ingresos 
familiares.
- Implementación de proyectos, con la metodología de redes empresariales, en la crianza de 
animales menores, principalmente el cuy.
- Implementación de proyectos, con la metodología de redes empresariales, en la producción 
hortícola, frutícola, plantas medicinales y floricultura.
- Implementación de proyectos, con la metodología de redes empresariales, en artesanía 
utilitaria.
- Implementación de proyectos, con la metodología de redes empresariales, en turismo 
vivencial. 
3.




- Implementación de un plan de incentivos, o fondos concursables, para el acceso a las 
microfinanzas y microcrédito.
- Mejoramiento de las condiciones de acceso de las organizaciones de productores a las 
microfinanzas y microcrédito.
- Implementación de proyectos de microseguros, para reducir vulnerabilidad y hacer frente 
a los efectos de los eventos climatológicos extremos.
Eje Estratégico Utilización
Objetivo: Generar estrategias de sensibilización, conocimientos y acceso a servicios de desarrollo integral 
(salud, nutrición, saneamiento básico, educación y protección de derechos y deberes), para mejorar el 
estado nutricional de niños menores de 05 años y gestantes.
Fuente: Elaboración propia
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infantil y madre 
gestante a nivel 
comunitario.
Proyectos integrales:
- Implementación de proyectos integrales para reducir desnutrición crónica, aguda y global en 
niños menores de 05 años.
- Implementación de proyectos integrales para reducir anemia crítica, moderada y severa en niños 
menores de 05 años.
Proyectos específicos:
- Implementación de proyectos de atención prenatal, atención del parto para reducir mortalidad 
infantil y en la niñez y el bajo peso de los niños al nacer.
- Implementación de proyectos de lactancia materna exclusiva y alimentación complementaria 
adecuada (cantidad, calidad, frecuencia y consistencia).
- Implementación de proyectos para la incorporación de micronutrientes en los niños menores de 
05 años.
- Implementación de proyectos para reducir la incidencia de enfermedades diarréicas agudas 
EDAs.
- Implementación de proyectos para reducir la incidencia de infecciones respiratorias agudas IRAs.
- Implementación de planes para el mapeo participativo de las familias con niños menores de 05 
años a nivel comunitario.
- Mejoramiento de los sistemas de vigilancia y crecimiento del desarrollo infantil a nivel 
comunitario, de los niños menores de 05 años.
- Mejoramiento de las capacidades organizacionales de los agentes comunitarios de salud, para la 
vigilancia comunitaria del Crecimiento y Desarrollo Infantil Temprano.
- Construcción, implementación y equipamiento de los centros de desarrollo infantil temprano a 
nivel comunitario.
- Implementación de un plan para el registro de todos los niños cuenten con su Documento 
Nacional de Identidad.






integral de la 
primera infan-
cia.
- Planes de información, educación y comunicación sobre la importancia de la alimentación 
nutritiva y la estimulación temprana en los primeros 3 años de vida.
- Planes de información, educación y comunicación sobre la importancia de la lactancia materna 
exclusiva y la alimentación complementaria adecuada en niños de 0 a 6 meses y de 6 a 24 meses.
- Planes de información sobre el valor y contenido nutritivo de los cultivos andinos.
- Planes de información, educación y comunicación sobre la importancia del consumo de agua 
segura.
- Planes de información, educación y comunicación sobre la importancia de adecuados hábitos de 
higiene.
- Planes de información, educación y comunicación sobre la importancia de los micronutrientes 
en la alimentación de los niños.
3.
Entornos salu-
dables para el 
cuidado de la 
gestante y la 
primera infan-
cia.
- Ampliación de la cobertura, mediante la construcción de infraestructura básica para el suministro 
de agua potable.
- Construcción de sistemas de desagüe y tratamiento de aguas residuales, en centros poblados y 
capitales de distritos.
- Construcción de infraestructura de disposición de excretas en el medio rural.
- Construcción de infraestructura para el tratamiento de los residuos sólidos.
- Implementación de un plan para el fortalecimiento de capacidades, en la gestión de los sistemas 




de salud del 
primer nivel de 
atención 
- Implementación y equipamiento de los establecimientos del primer nivel.
- Implementación de un plan para un adecuado desempeño de los establecimientos de primer 
nivel.
- Implementación de plan de gestión territorial de salud en los establecimientos del primer nivel.
- Implementación de un plan de atención integral de salud, acorde a los estándares de calidad y 
calidez.
Cuadro No 73: Cusco, proyectos del eje utilización
Fuente: Elaboración propia
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Eje Estratégico Estabilidad
Objetivo: La población regional mejora su capacidad de resiliencia, para garantizar su seguridad 
alimentaria frente al cambio climático y riesgo de desastres.




gestión de riesgos 
en los planes 
de desarrollo 
regional y local.
- Incorporación de la gestión de riesgos en los planes de desarrollo regional y local.
- Implementación de los planes de desarrollo regional y local.






y atención de 
desastres
- Implementación de estrategias regionales y locales para la prevención de desastres.
- Implementación a nivel regional y local de sistemas de alerta temprana.
- Implementación de sistemas de información de inseguridad y vulnerabilidad alimentaria.





la reducción de 
vulnerabilidad.
- Implementación de estrategias locales de adaptación al cambio climático.
- Mejoramiento adaptativa al cambio climático de los sistemas productivos.
- Gestión integrada del recurso hídrico, en escenarios de la variabilidad y el cambio climático.
- Implementación de tecnologías apropiadas para la protección del ganado y de cultivos, 
para hacer frente al cambio climático.
Opciones para la adaptación planificada actual y futura41.
- Conservar la agrobiodiversidad y el germoplasma de variedades nativas de papa, maíz, 
trigo, habas, adaptadas a la escasez de lluvias.
- Promover tecnologías que utilizan los agricultores para prevenir los daños por heladas y 
granizadas en el cultivo de productos andinos.
- Evitar la pérdida de conocimientos tradicionales para el pronóstico del clima y la planificación 
de las actividades agrícolas basado en: a) creencias populares, b) fenómenos atmosféricos, 
c) fitoindicadores y d) zooindicadores (SENAMHI, 2011 a:133, citando ITDG, 2007).
- Mejorar la gestión del agua y eficiencia del riego en laderas: a nivel de conducción 
revistiendo los canales rústicos, mejorar los acuerdos de distribución, cambiando el riego 
por gravedad hacia aspersión, construir reservorios nocturnos, organizar los comités de 
gestión del agua, construir zanjas de infiltración, para sembrar el agua de lluvia y alimentar 
los manantes.
- Revalorar tecnologías agrícolas tradicionales y promover su uso en el marco de la adaptación 
al cambio climático, como por ejemplo el uso de andenes (SENAMHI, 2011 a:135).
- Reactivar las actividades de conservación de suelos y plantación de bosques en las partes 
altas de las cuencas altoandinas.
- Acciones de protección y conservación de manantes en cabeceras de cuenca.
- Mejoramiento de la pradera natural, conservación y formación de bofedales en las 
cabeceras de cuenca.
- Afianzamiento hídrico regional, mediante la construcción de presas de almacenamiento de 
agua, así como de pequeños proyectos integrales. 
41. Diagnóstico de la vulnerabilidad actual y futura, y condiciones de adaptación ante el cambio climático en la Región Cusco. 
PACC Perú, Agosto 2012.
Fuente: Elaboración propia
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Eje Estratégico Institucionalidad
Objetivo: Mejorar la eficiencia de la intervención multisectorial y participativa en seguridad alimentaria, 
a través de la definición e implementación de políticas y programas regionales y lo cales incorporando la 
diversidad de actores y espacios territoriales.




tema de seguridad 
alimentaria en la 
educación formal.
- Implementación en el Plan Educativo Regional PER la temática de seguridad alimentaria.
- Implementación en los Planes Educativos Institucionales PEI la temática de la seguridad 
alimentaria.
- Implementación en los currículo  de estudios la temática de seguridad alimentaria, en las 
carreras profesionales vinculadas al tema.
2.
Participación de 
todos los actores 
vinculados 
a la gestión 
de seguridad 
alimentaria.
- Promover la articulación de los espacios de concertación CORSAB, COPARE, CORESA, Red 
Regional de la primera infancia y otros con el CORSA.
- Involucrar a los gobiernos locales en el ciclo de implementación de proyectos de seguridad 
alimentaria, desde la formulación, implementación, monitoreo y evaluación.
- Articulación de propuestas con aliados estratégicos en el nivel nacional, MEF, MINAG y 
MINSA, para la implementación de acciones, como los planes de incentivos.
- Articular y concertar con programas y estrategias del estado como CRECER y “Cuna Más”, 
para lograr sinergias y compromisos.





nivel regional y 
local
- Incorporación en los planes estratégicos institucionales, públicos y privados la acción para 
promover el ejercicio del derecho a la alimentación.
- Consolidar el liderazgo de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, para la implementación 
de la ERSA.
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Programas Temas de investigación
DISPONIBILIDAD
Agrícola:
- Incidencia  de plagas y enfermedades en cultivos andinos (quinua, cañihua) en provincias altas 
de la región Cusco.
- Evaluación del desplazamiento a mayores altitudes del Gorgojo de los Andes en el cultivo de 
Papas Nativas.
- Efecto de la sequía en los rendimientos de cultivos andinos.
- Efecto de los cambios en regímenes de precipitación en la producción y productividad.
- Efecto del incremento de la temperatura en el desarrollo fenológico de los cultivos andinos 
nutritivos.
- Efecto de la pérdida de diversidad agrícola andina en la alimentación de las familias rurales.
Pecuario:
- Efectos del “friaje” en la producción de ganado ovino, vacuno y camélidos sudamericanos.
- Evaluación de incidencia de enfermedades en ganado vacuno por efecto del incremento de 
temperatura (olas de calor).
- Efecto de la producción de cuyes en los niveles de nutrición de los niños menores de 05 años.
Recursos Naturales:
- Efectos de la pérdida de cobertura vegetal (pastos naturales) en la producción pecuaria.
- Evaluación de sistemas de riego presurizado como medida de adaptación, en cultivos 
priorizados.
- Implementación de la Gestión Integrada de Recursos Hídricos en microcuencas y sub cuencas
- Efecto del sobrepastoreo en la disponibilidad de pastos naturales en provincias altas de la 
Región.
- Efecto de la erosión hídrica, por la intensidad de las precipitaciones, en la fertilidad de suelos
- Efecto de sistemas agroforestales en la adaptabilidad  de nuevos cultivos.
ACCESO
- Efecto de la cadena productiva de la Quinua en el consumo de este cultivo.
- Principales nichos de mercado de cultivos andinos nutritivos en la región cusco.
- Efectos del valor agregado de productos lácteos en los ingresos de las familias del sector rural.
- Efectos del acceso a los mercados de las familias rurales, en el estado nutricional de los niños.
- Efectos de los eventos climatológicos extremos en la infraestructura, que incluyan carreteras, 
puentes e instalaciones para la comercialización de productos agropecuarios, orientados a una 
buena distribución de los alimentos.
UTILIZACIÓN
- Evaluación de la alteración del contenido nutricional de cultivos que migran a otros pisos 
altitudinales.
- Efectos de la calidad de agua en la incidencia de enfermedades diarreicas.
- Efectos del lavado de manos en la manipulación de alimentos y sus implicancias en la 
disminución de las EDAs.
- Nivel de cobertura de servicios de saneamiento en comunidades altoandinas
- Evaluación del uso de fertilizantes en el contenido nutricional de cultivos andinos.
- Efectos en la salud por el consumo de alimentos genéticamente modificados.
ESTABILIDAD
- Evaluación del incremento de la temperatura en la incidencia de plagas y enfermedades en 
cultivos nutritivos (quinua, cañihua, maíz, habas, y otros).
- Estudio de impacto de las cocinas (fogones) mejoradas en la salubridad de las familias del 
sector rural y disminución de las tasas de deforestación.
- Evaluación del efecto del incremento de la temperatura en el cultivo de maíz (desplazamiento 
a pisos mayores).
- Sistemas agroforestales, silvopastoriles como medida de adaptación frente al cambio climático.
- Efectos de altas intensidades de precipitación en la producción de cultivos nutritivos.
- Evaluación de cambios en el ciclo vegetativo de cultivos andinos nutritivos, por efectos de la 
variación de la temperatura y precipitación.
- Evaluación del suministro de alimentos durante el año, por territorios o cuencas y sub cuencas.
4.7. PROPUESTA DE LA AGENDA DE INVESTIGACIÓN
Cuadro No 76: Cusco, proyectos de investigación por eje estratégico
Fuente: Elaboración propia
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4.8. ARTICULACIÓN DE LA ERSA CON PROGRAMAS 
  NACIONALES, REGIONALES Y LOCALES. 
La articulación de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria ERSA "Por una niñez feliz 2013", con la 
política nacional y las acciones locales, se encuentra sobre la base de los lineamientos de política actuales 
a nivel nacional y regional.
A nivel Nacional, la ERSA se encuentra articulada a los objetivos del Plan Bicentenario, con las Políticas 
de Desarrollo e Inclusión social y dentro de estas con el Plan Estratégico Sectorial Multianual PESEN y el 
Plan Estratégico institucional del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social MIDIS. La Política Nacional 
de Desarrollo e Inclusión Social, dentro de sus 5 ejes estratégicos, 3 tienen un vínculo directo con la 
nutrición infantil, el desarrollo infantil temprano y desarrollo integral de niños y niñas. La ERSA de la 
Región Cusco, promueve muchas de las acciones establecidas en estos ejes estratégicos.
La forma de implementar estas Políticas Nacionales son Programas como JUNTOS y CUNA MÁS, propone 
generar capital humano, mediante la entrega de incentivos, para la mejora de la nutrición y, CUNA MÁS, 
como el objetivo mayor propone mejorar la situación cognitiva, social, físico y emocional de las niños y 
niñas menores de 36 meses.
La ERSA de la Región Cusco, tiene como marco estratégico el Plan Estratégico de Desarrollo Regional 
Concertado – Cusco al 2021. El PEDRC Cusco al 2021, dentro el eje estratégico Condiciones de Vida de la 
Población, entre otros objetivos, 3 objetivos específicos que guardan relación con la ERSA, la reducción 
de la morbimortalidad materno, neonatal e infantil, reducir la prevalencia de la desnutrición crónica y la 
anemia y garantizar que las familias accedan a servicios de saneamiento básico.
La Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria, tiene 5 Ejes Estratégicos: i)  disponibilidad, ii) acceso, iii) 
utilización, iv) estabilidad e v) institucionalidad. Dentro de cada uno de estos componentes se propones 
proyectos y acciones que deben ayudar a la consecución de uno de los objetivos propuestos por eje 
estratégico. Estos proyectos y acciones abordan la propuesta establecida en el Plan de Desarrollo Regional 
Estratégico Concertado.
Para la implementación de proyectos en el nivel local, la ERSA establece los lineamientos principales 
para el diseño, formulación e implementación de proyectos de inversión pública, lo que se realizó el 
año 2012, en concertación con la OPI Regional, la Gerencia Regional de Planeamiento Presupuesto y 
Acondicionamiento Territorial. El resultado de esta acción, se ha concretado en más de 30 Proyectos de 
Inversión Pública viabilizados. 
Las siguientes acciones del CORSA, en la implementación de programas y proyectos debe tener 2 rutas: 
una primera con los más de 30 distritos que implementarán los proyectos de inversión pública y otra con 
las demás municipalidades distritales que aún no están implementando proyectos de esta naturaleza. La 
incidencia política en los próximos años será fundamental para abordar la problemática de forma integral 
y en todo el territorio de la Región.
El siguiente gráfico puede observarse con mayor detalle la articulación de las Políticas Públicas Nacionales 
con la Política Regional y sus vínculos con la implementación de programas y proyectos articulados a la 
seguridad alimentaria y nutrición.
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Plan Estratégico Sectorial Multianual PESEN de 
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4.9. RUTA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ERSA. 
Las fases del modelo de implementación de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria “Por 
una niñez feliz”, tendrán niveles de intervención desde el nivel regional, provincial, distrital y el nivel 
comunitario, sujetos a un monitoreo institucional de cada una de las acciones emprendidas en conjunto. 
Es importante observar que, para que se cumpla con el modelo de implementación se debe fortalecer la 
participación de cad uno de los miembros del Consejo Regional de Seguridad Alimentaria – CORSA –, por 
lo que será importante hacer el mapeo de actores, para definir adecuadamente la participación en cada 
uno de los ámbitos de manera participativa y concertada de los sectores salud, educación, agricultura, 
producción y los organismos públicos organizados, así como también, las diferentes instituciones de la 
sociedad civil, todas juntas de manera articulada deben ser el núcleo fundamental bajo el cual se de 
operatividad al modelo de implementación.
1. La sensibilización y fortalecimiento de capacidades
La sensibilización y fortalecimiento de capacidades a nivel de cada gobierno es importante en la 
medida que garantiza el logro en la implementación del modelo de la ERSA.
2. Organización
Es importante fortalecer la organización como un conjunto de elementos, compuesto principalmente 
por personas, que actúan e interactúan entre sí bajo una estructura pensada y diseñada para que los 
recursos humanos, financieros, físicos, de información y otros; puedan funcionar óptimamente, en 
ese sentido el CORSA y todas las instituciones que están detrás, permitirán lograr los fines y objetivos 
que persigue el modelo de implementación.
3. Planificación Operativa
La planificación es entendida aquí como el conjunto de actividades que, por reflexión y trabajo 
metódico de preparación prospectiva se toman decisiones sobre el modelo de implementación de 
la ERSA. En tal sentido, la planificación debe entenderse siempre como la primera dimensión de un 
proceso de organización.
4. Ejecución
Consiste en la parte más operativa del modelo de implementación de la Estrategia Regional de 
Seguridad Alimentaria.
5. Monitoreo y Evaluación
El monitoreo y evaluación, es un instrumento que permitirá medir el nivel de avance de todas 
las acciones de seguridad alimentaria a ser implementadas bajo el modelo propuesto, incluye el 
seguimiento a las acciones de implementación de la Estrategia Regional Seguridad Alimentaria.
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A fin de establecer mecanismos 
de seguimiento a las acciones 
emprendidas en la ERSA, 
enmarcadas en las dimensiones 
de la seguridad alimentaria.
Son las acciones operativas para 
poner en práctica la ERSA
Propiciar la interacción entre 
recursos (humano, social, 
natural, financiero, físico),  a 
fin de lograr los objetivos 
planteados en la ERSA
Lo que permitirá establecer la 
metodología adecuada para la 
implementación de la ERSA
A nivel de cada gobierno  a 
fin de garantizar el logro en la 







Figura 37: Ruta para la implementación de la ERSA
Fuente: Elaboración propia
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V.  ANEXOS
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ANEXO No 01: RUTA METODOLÓGICA DE 
ACTUALIZACIÓN DE LA ESTRATEGIA
5.1. ETAPA PREVIA
Taller de Planificación Estratégica (02 dic 2011)
El Gobierno Regional Cusco, dentro de sus prioridades de gestión del desarrollo de la Región, establece 
como un lineamiento estratégico la seguridad alimentaria y nutrición, principalmente de la primera 
infancia. En este marco se propone una planificación estratégica 2011 – 2014, donde se pueda establecer 
con mayor claridad los objetivos a corto y mediano plazo.
De acuerdo al PEDRC Cusco al 2021, el eje de desarrollo Condiciones de Vida de la población tiene 
dos objetivos estratégicos y en uno de ellos se incorpora los objetivos específicos vinculantes con la 
seguridad alimentaria, y que textualmente dice: “La población de la región –prioritariamente los sectores 
más vulnerables y en situación de pobreza- tengan acceso a los servicios de salud, seguridad alimentaria, 
trabajo, justicia y seguridad en un ambiente saludable, en el que disminuyan sustantivamente las 
inequidades y se empodere a la población en el ejercicio de sus derechos y deberes”.
En el taller se han priorizado, 3 objetivos específicos, de los 11 que tiene el Objetivo Estratégico 1. Estos 
3 son considerados como los más vinculantes con la seguridad alimentaria y en los que debe orientarse 
la inversión en los próximos años.
1) Reducir la prevalencia de la desnutrición crónica y la anemia en los niños y niñas menores de 5 años 
de la región, incidiendo sistemáticamente en los factores que la causan.
2) Reducir la morbimortalidad materno-neonatal e infantil en la región.
3) Garantizar que las familias de la región – prioritariamente las del ámbito rural – cuenten con servicios 
de saneamiento básico ambiental, acompañado por procesos de fortalecimiento de las capacidades 
individuales, comunales e institucionales para una gestión sostenible y participativa.
Las conclusiones generales del taller fueron:
• Se reconoce los avances y logros del CORSA, como un espacio fundamental de concertación, los 
avances y logros de algunas Municipalidades Distritales que vienen implementando proyectos de 
seguridad alimentaria; el apoyo de ONGs, que en sus espacios locales apoyan estas iniciativas; así 
como todo el soporte técnico y político de la Dirección Regional de Salud.
• Incidencia política en autoridades regionales y locales sobre la importancia de la seguridad alimentaria 
y nutrición en el desarrollo humano y por consiguiente en el desarrollo de la Región Cusco.
• Continuar con el fortalecimiento de la institucionalidad del CORSA, incorporando a los gobiernos 
locales, promoviendo un centro de recursos, es una tarea fundamental en los próximos años, para 
posicionar la seguridad alimentaria y nutrición en la agenda de desarrollo de la región como un tema 
prioritario.
• Es urgente implementar un sistema de monitoreo y evaluación participativo, respecto a la evolución 
de la seguridad alimentaria y nutrición en la región, así como de las acciones que desarrolla el CORSA.
• Promover el fortalecimiento de capacidades a los actores institucionales de la región, preferentemente 
de los Gobiernos locales, buscando aliados estratégicos para su implementación.
• La difusión y sensibilización a los actores involucrados, sobre la base de una estrategia comunicativa 
y a todo nivel, es fundamental para crear conciencia sobre la importancia de la seguridad alimentaria 
y nutrición.
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• Promover la sistematización de experiencias exitosas en la región, con el fin de identificar lecciones 
aprendidas, que ayuden a generar conocimientos y por consiguiente a la implementación exitosa de 
programas y proyectos de seguridad alimentaria.
• Adecuar y articular la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria a la Estrategia Regional de 
Cambio Climático, considerando los impactos de este último en cada uno de los componentes de la 
seguridad alimentaria.
• Participar en el diseño e implementación  del Proyecto Regional Reducción de la Desnutrición Crónica 
Infantil, promovido por la Gerencia Regional de Desarrollo Social, del Gobierno Regional Cusco.
• Transferencia Política Pública de la Seguridad Alimentaria en el año 2014.
Formulación del Plan Operativo Anual 2012 (24-01-12)
Sobre la base del Plan Estratégico 2011 – 2014, se formula el Plan Operativo Anual 2012, que tiene como 
lineamientos centrales:
• Incidencia política, cuyo objetivo es contribuir a que la autoridad local y regional establezcan como 
prioridad la disminución de la desnutrición crónica infantil.
• Fortalecimiento de la institucionalidad del CORSA, incorporando a los gobiernos locales como 
integrantes del CORSA (REMUR, Mancomunidades y otros.)
• Sistematización de experiencias exitosas, con el propósito de difundir los procesos exitosos de 
reducción de desnutrición crónica infantil.
• Fortalecimiento de capacidades, para generar capacidades de los actores institucionales en seguridad 
alimentaria y nutricional.
• Estrategia comunicacional, con el objetivo de difundir y sensibilizar las implicancias de la seguridad 
alimentaria y nutrición en el desarrollo de la región.
• Articulación vertical, horizontal y temática, que tiene como objetivo principal la actualización del 
documento de la ERSA, en talleres participativos incorporando el enfoque de cambio climático y 
gestión por resultados.
• Seguimiento y evaluación. Aquí se proponía formular e implementar un sistema de monitoreo y 
evaluación de las acciones del CORSA.
Balance de la ERSA “Kuska Wiñasun” (Taller 06-06-12)
Los objetivos de este taller, fueron 2: i) realizar el balance sobre los logros y avances en la implementación 
de la ERSA “Kuska Wiñasun” de la Región Cusco a 4 años de su aprobación y, ii) recoger algunos insumos 
relevantes, para la actualización de la ERSA “Kuska Wiñasun” de la Región Cusco. Los indicadores de 
impacto analizados fueron 2: desnutrición crónica y anemia en niños menores de 05 años.
Indicadores de Impacto:
• Porcentaje de desnutrición crónica en niños menores de 05 años en la región:
2008 2011
38.0 % 29.9 %
Fuente: INEI, ENDES 2011. Patrón OMS.
La desnutrición crónica es un indicador del desarrollo del país y su disminución contribuirá a garantizar 
el desarrollo de la capacidad física intelectual emocional y social de las niños y niñas. Se determina al 
comparar la talla de la niña o niño con la esperada para su edad y sexo.
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• Porcentaje de anemia en niños menores de 05 años:
Año Total Leve Moderada Severa
2008 74.1 % 28.4 % 43.6 % 2.1 %
2011 48.5 % 25.2 % 22.1 % 1.1 %
Fuente: ENDES, Encuesta Demográfica y de Salud Familia 2011
La anemia es una condición en la cual la sangre carece de suficientes glóbulos rojos, o la concentración 
de hemoglobina es menor que los valores de referencia según edad, sexo y altitud. La hemoglobina, un 
congregado de proteína que contiene hierro, se produce en los glóbulos rojos de los seres humanos y su 
deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas 
causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades específicas de hierro en 
la alimentación diaria constituye más de la mitad del número total de casos de anemia.
La medición de hemoglobina es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia. De este 
modo, puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de hierro en las madres, niños y 
niñas y se efectuó con la finalidad de fortalecer las políticas de salud pública para la prevención y manejo 
de la anemia nutricional, como estrategia de intervención a fin de mejorar la salud materna e infantil.
Asimismo, se realizó el balance en cada uno de los componentes de la seguridad alimentaria, es decir, en 
disponibilidad, acceso, utilización, estabilidad y los avances relacionados a la institucionalidad.
Análisis de las conclusiones, como insumo para la actualización de la ERSA.
Las conclusiones del Taller de Balance, así como las conclusiones de la planificación estratégica 2011 – 
2014, deben orientar las prioridades de acción en los próximos años, y que debe aparecer en el nuevo 
documento de la ERSA, como producto de su actualización.
¿Por qué actualizar la ERSA?, la ERSA “Kuska Wiñasun”, ha cumplido el 15 de mayo 2012, 4 años de su 
aprobación. Ha sido necesario hacer un alto, y evaluar los logros y avances en su implementación. A 4 
años de su implementación y considerando los nuevos escenarios sociales, económicos y ambientales en 
la Región Cusco, es menester actualizar el documento y las conclusiones del taller de balance así como 
los de la planificación estratégica 2011 – 2014, servirán como insumos para su actualización. 
Es necesario fortalecer la institucionalidad del CORSA, para la gestión de la seguridad alimentaria en 
la región y lograr mayor incidencia en los decisores de políticas, programas y proyectos vinculados a la 
seguridad alimentaria y nutrición y su influencia en el desarrollo de la Región Cusco.
Otro aspecto clave es el fortalecimiento de capacidades a los actores institucionales de la región, 
preferentemente de los gobiernos locales, buscando aliados estratégicos para su implementación. 
Implementar una estrategia comunicativa a todo nivel, para posicionar el tema en la agenda de desarrollo 
de la región, acompañado de un eficiente sistema de monitoreo y evaluación participativo, respecto a la 
evolución de la seguridad alimentaria y nutrición en la región.
Finalmente, promover la sistematización de experiencias exitosas en la región, con el fin de identificar 
lecciones aprendidas, que ayuden a generar conocimientos y por consiguiente a la implementación 
exitosa de programas y proyectos de seguridad alimentaria.
La tarea en los próximos años es difícil, son retos, que es necesario abordarlos para crear nuevas 
generaciones, más propositivas, más creativas y más inteligentes.
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5.2. ETAPA DE ACTUALIZACIÓN
Revisión de información secundaria
Esta primera parte, ha sido importante recopilar información relevante relacionada con cada uno de los 
componentes de la seguridad alimentaria. Se ha recurrido a la Oficina de Información Agraria OIA, de la 
Dirección Regional de Agricultura Cusco, al Instituto Nacional de Estadística e Informática, a las oficinas 
de información de la Dirección Regional de Salud.
Se ha recopilado información de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES Continua 2010 del 
Departamento del Cusco, Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2011 Nacional y Departamental, 
información estadística sobre la producción y rendimientos de cultivos de todas las provincias de la 
región, información actualizada al año 2011 y entregada en abril del año 2012.
Respecto al comportamiento del clima, así como la oferta hídrica superficial actual y futura de la Región 
Cusco, se ha contado con todos los estudios de investigación realizados por el Programa de Adaptación 
al Cambio Climático PACC – Perú, así como los estudios referidos a los escenarios de cambio climático al 
2030 y 2050.
Se ha revisado minuciosamente el Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado PEDRC - Cusco 
al 2021, sus Ejes de Desarrollo, Ejes Estratégicos y Objetivos Específicos; así como la Estrategia Regional 
Frente al Cambio Climático, las estrategias prioritarias para la adaptación y sus vínculos con cada uno de 
los componentes de la seguridad alimentaria. 
Análisis de la información secundaria y su relevancia en la actualización de la ERSA
La información que ha servido para el diagnóstico de la ERSA, es buena y relevante y lo más importante 
aún, es una información casi actual, que ha permitido establecer con claridad el objetivo de la ERSA, 
así como los programas y proyectos en cada uno de los componentes de la seguridad alimentaria. A 
continuación la información y sus fuentes por cada componente:
Disponibilidad de los alimentos:
Información recogida de la Oficina de Información Agraria de la Dirección Regional de Agricultura de la 
Región Cusco, referido a la estructura productiva agropecuaria, desempeño de la actividad agrícola y 
pecuaria.
La caracterización de los recursos naturales relacionado al agua, suelo y cobertura vegetal, extraído 
del Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado PEDRC Cusco al 2021, y de los estudios de 
investigación del PACC, oferta y demanda actual y futura de los recursos hídricos en la Región.
Estabilidad de los alimentos:
Información recogida del PEDRC Cusco al 2021, y del Plan de Competitividad de la Región Cusco, datos de 
la PEA regional, valor agregado de la región, desarrollo empresarial, artesanía, comercio exterior, ventajas 
competitivas y comparativas de la región, el sistema financiero de la región, las ferias agropecuarias, 
población que vende su producción en los mercados regionales, productos con más venta en los mercados 
regional y la actividad del turismo.
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Utilización de los alimentos:
El diagnóstico del componente, tiene como principal fuente de información la Encuesta Demográfica y 
de Salud Familiar ENDES Continua, 2010, del Departamento del Cusco, así como el documento: Perú, 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2011 – Nacional y Departamental.
La información con la que se ha contado es muy valiosa e incorpora indicadores de mortalidad infantil y 
en la niñez, atención prenatal y atención del parto, peso y tamaño al nacer, enfermedades respiratorias 
agudas IRA, diarrea aguda, iniciación de la lactancia, lactancia y alimentación suplementaria según edad 
de niños y niñas, duración de la lactancia, tipo de alimentación complementaria según meses desde el 
nacimiento, anemia en niños y niñas, nutrición de niños y niñas, comparativos provincial de desnutrición 
crónica en niños menores de 05 años, comparativo nacional de desnutrición crónica en niños menores 
de 05 años. 
Del Plan Regional Concertado de Saneamiento Básico – Cusco 2021, se ha recabado información a la 
cobertura de servicios de agua segura y la disposición sanitaria de excretas.
Estabilidad de los alimentos:
Información detallada de la Oficina de Información Agraria OIA, de los estudios de investigación del PACC 
y de la Estrategia Regional Frente al Cambio Climático de la Región Cusco.
Información detallada sobre los efectos e impactos del cambio climático en la disponibilidad de los 
alimentos: en la agricultura, cultivos sensibles a la variabilidad climática, principales efectos observados 
en los cultivos debido al cambio climático. En la ganadería, principales efectos observados en los animales 
debido al cambio climático.
Efectos e impactos en el acceso de los alimentos, valorización de las pérdidas y de las afectaciones por 
eventos climáticos.
Efectos e impactos en la utilización de los alimentos, dieta alimentaria modificada, patrones de consumo 
de alimentos modificados, disminución de la disponibilidad del agua para consumo humano.
Normativo e Institucional
Información recogida de las Políticas Públicas: la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria ENSA, 
Políticas Públicas en relación a la desnutrición crónica. El Programa Articulado Nutricional PAN, otras 
acciones públicas que apoyan la lucha contra la desnutrición crónica infantil..
En el contexto de la Región Cusco, se ha recabado información del Plan Estratégico de Desarrollo Regional 
Concertado, Cusco al 2021, la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria “Kuska Wiñasun”, de la Región 
Cusco, la Estrategia Regional Frente al Cambio Climático de la Región Cusco.
Taller de Diagnóstico de la ERSA (22-08-12)
El taller tuvo como objetivos, socializar los avances en la formulación del diagnóstico por cada uno de 
los componentes de la seguridad alimentaria, para la actualización de la ESTRATEGIA REGIONAL DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA de la región Cusco y, definir el marco conceptual e institucional, los enfoques 
y las tendencias políticas que debe incorporar la ERSA.
En un primer momento, se recordó los resultados del taller de balance, así como las conclusiones de la 
Planificación Estratégica 2011 – 2014. En un segundo momento se presentó los avances en la formulación 
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del diagnóstico por cada componente de la seguridad alimentaria. Una vez concluida esta parte los 
representantes institucionales que participaron en el taller, dieron a conocer sus comentarios y aportes 
relacionados a los hallazgos del diagnóstico.
Se conformaron 03 grupos de trabajo. Un primer grupo propuso el contenido del marco conceptual e 
institucional de la seguridad alimentaria en la Región Cusco y su articulación con los niveles nacional 
y local. El segundo grupo definió los enfoques de la ERSA y el tercer grupo de trabajo, identificó las 
tendencias políticas en el marco del Plan Estratégico de Desarrollo Regional Concertado, Cusco al 2021.
Los resultados de los trabajos grupales, fueron dados a conocer en plenaria, cuyos aportes han sido 
tomados en cuenta, para hacer más consistente la propuesta.
Taller de Propuesta de los componentes por Ejes Estratégicos (24-09-12)
Los objetivos del taller fueron, establecer los lineamientos centrales de la ESTRATEGIA REGIONAL DE 
SEGURIDAD ALIMENTARIA de la Región Cusco, así como definir las acciones prioritarias en cada uno de 
los componentes estratégicos de la seguridad alimentaria, que orienten la inversión en los próximos años 
y su contribución al desarrollo de la Región.
Al igual que en el taller del diagnóstico de la ERSA, en este taller de la propuesta fue importante la 
participación de los representantes institucionales. Se conformaron 03 grupos de trabajo, distribuidos 
de la siguiente manera:
Grupo 1: Propuesta de acciones en:
• Disponibilidad de Alimentos.
• Estabilidad de los Alimentos.
Grupo 2: Propuesta de acciones en:
• Acceso a los Alimentos.
• Utilización de los Alimentos.
Grupo 3: Propuesta de acciones para:
• Fortalecer la institucionalidad vinculada a la seguridad alimentaria.
• Identificar la  temática prioritaria para la investigación en los próximos años.
Un resultado importante de este taller, es haber identificado una agenda prioritaria de investigación, 
relacionada a la seguridad alimentaria y nutrición, considerando que la Universidad Nacional San 
Antonio Abad del Cusco, recibe hoy del canon y sobre canon gasífero, considerables presupuestos para la 





• La Convención (05-02-13)
Los talleres descentralizados, han servido, además de recoger insumos importantes en el diagnóstico 
y la propuesta que deberían ser parte de la ERSA actualizada, para también ayudar a posicionar la 
problemática de la inseguridad alimentaria y nutrición, en la agenda prioritaria del desarrollo de estos 
espacios territoriales sub nacionales.
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Otro aspecto relevante, ha sido conocer de cerca proyectos de seguridad alimentaria implementados por 
los gobiernos locales, en un esfuerzo conjunto con las comunidades de los distritos y reducir el flagelo 
de la desnutrición crónica infantil. Estas experiencias locales, sin duda, han hecho que los aportes tanto 
en el diagnóstico así como en la propuesta de la ERSA, sean muy ricos, porque vienen desde la propia 
experiencia. 
También estos talleres descentralizados, han servido para demandar al CORSA, mayor presencia en las 
provincias, para acompañar, asesorar proyectos de seguridad alimentaria y nutrición y hacer mayor 
incidencia en los decisores de proyectos vinculados a la seguridad alimentaria.
Taller de socialización
Taller final de, en esta etapa de formulación, que ha servido para socializar el documento final de la 
Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria ERSA “Por una niñez feliz”, con todos los integrantes 
institucionales del Consejo Regional de Seguridad Alimentaria CORSA y, también de compartir toda la 
experiencia en la actualización del documento, que sin duda, ha sido muy enriquecedora.
5.3. ETAPA DE APROBACIÓN
Presentación del documento final de la ERSA
Esta acción es la presentación del documento final, a la institucionalidad pública y a la sociedad civil de la 
Región Cusco, Municipalidades Provinciales y Distritales de la Región, Organizaciones de Base, Gremios, 
Colegios Profesionales, Universidades de la Región y a toda la institucionalidad vinculada a la Seguridad 
Alimentaria y nutrición.
Además de presentar el documento final de la ERSA, este espacio servirá para lograr el compromiso 
político de implementarlo en los 108 distritos de la Región, dando prioridad a los municipios rurales y 
también teniendo en cuenta los distritos, donde los indicadores de desnutrición crónica y anemia, son 
bastantes críticos.
Elaboración de la exposición de motivos para su sustentación al Consejo Regional
La aprobación de la ERSA, fue mediante Ordenanza Regional Nº 054-2013-CR/GRC.Cusco y para ello 
se formuló un documento con la exposición de motivos, que avaló su aprobación. Indudablemente los 
indicadores de impacto propuestos en la ERSA, de desnutrición crónica y anemia, principalmente en 
niños y niñas menores de 5 años, fue el argumento contundente, para actuar y establecer el marco de 
una política regional para combatirlo.
Aprobación por Ordenanza Regional
El Consejo Regional, una vez revisado todos los actuados y el documento final de la ERSA lo aprobó 
mediante Ordenanza Regional Nº 054 el 29 de Agosto de 2013 por unanimidad.
Publicación
Es importante la colaboración interinstitucional para la publicación del presente documento, habiéndose 
considerado además una versión resumida, que ayuda a la devolución y socialización en las 13 provincias 
de la región y de ser posible en los distritos, donde los indicadores son bastante críticos.
167
 “Por una niñez feliz”,  2013 – 2021 REGIÓN CUSCO
5.4. ETAPA DE IMPLEMENTACIÓN
Plan de difusión y comunicación estratégica
En esa etapa, la institucionalidad permanente del CORSA, es necesario establecer un plan de comunicación 
estratégica a nivel regional, provincial y distrital que mínimamente incorpore mensajes clave sobre la 
importancia de la alimentación y nutrición desde el embarazo y la primera infancia, la importancia de 
formular e implementar proyectos de inversión pública sobre seguridad alimentaria y nutrición y su 
contribución al desarrollo humano de la región.
Los mensajes deben tener una connotación positiva, a mejor alimentación y nutrición, mejores personas, 
más creativas y más propositivas.
Incorporación de proyectos en programas de inversión regional y local
El mejor espacio para incorporar proyectos de inversión pública, vinculadas a la seguridad alimentaria y 
nutrición son los Presupuestos Participativos. Aquí el CORSA debe jugar un papel preponderante, para 
asesorar a las instancias regionales y locales, en la formulación de sus proyectos de inversión pública. 
Apoyar a las instancias pertinentes de los gobiernos locales, en incorporar criterios de priorización, en 
la formulación de las fichas de proyectos y hasta en la sustentación ante los agentes participantes del 
Presupuesto Participativo. 
Implementación de Programas y Proyectos
Durante la implementación de los Proyectos de Inversión Pública, también el CORSA, puede ser un actor 
importante, acompañando las experiencias, asesorando a los equipos técnicos y monitoreando los 
proyectos implementados por los gobiernos locales. La forma más efectiva de implementar una política 
regional son Proyectos de Inversión Pública, y es esta ruta la más efectiva, 
El Modelo de Implementación de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria “Por una 
niñez feliz”
Las fases del modelo de implementación de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria “Por 
una niñez feliz”, tendrán niveles de intervención desde el nivel regional, provincial, distrital y el nivel 
comunitario, sujetos a un monitoreo institucional de cada una de las acciones emprendidas en conjunto. 
Es importante observar que, para que se cumpla con el modelo de implementación se debe fortalecer la 
participación de cad uno de los miembros del Consejo Regional de Seguridad Alimentaria – CORSA –, por 
lo que será importante hacer el mapeo de actores, para definir adecuadamente la participación en cada 
uno de los ámbitos de manera participativa y concertada de los sectores salud, educación, agricultura, 
producción y los organismos públicos organizados, así como también, las diferentes instituciones de la 
sociedad civil, todas juntas de manera articulada deben ser el núcleo fundamental bajo el cual se de 
operatividad al modelo de implementación.
Las fases del modelo son cinco:
1. La sensibilización y fortalecimiento de capacidades
La sensibilización y fortalecimiento de capacidades a nivel de cada gobierno es importante en la 
medida que garantiza el logro en la implementación del modelo de la ERSA “Por una niñez feliz”.
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2. Organización
Es importante fortalecer la organización como un conjunto de elementos, compuesto principalmente 
por personas, que actúan e interactúan entre sí bajo una estructura pensada y diseñada para que los 
recursos humanos, financieros, físicos, de información y otros; puedan funcionar óptimamente, en 
ese sentido el CORSA y todas las instituciones que están detrás, permitirán lograr los fines y objetivos 
que persigue el modelo de implementación.
3. Planificación Operativa
La planificación es entendida aquí como el conjunto de actividades que, por reflexión y trabajo 
metódico de preparación prospectiva se toman decisiones sobre el modelo de implementación de la 
ERSA “Por una niñez feliz”. En tal sentido, la planificación debe entenderse siempre como la primera 
dimensión de un proceso de organización.
4. Ejecución
Consiste en la parte más operativa del modelo de implementación de la Estrategia Regional "Por una 
niñez feliz".
5. Monitoreo y Evaluación
 
El monitoreo y evaluación, es un instrumento que permitirá medir el nivel de avance de todas 
las acciones de seguridad alimentaria a ser implementadas bajo el modelo propuesto, incluye el 
seguimiento a las acciones de implementación de la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria.
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- Mejoramiento de los productos nativos con abonos naturales.
- Crianza de cuyes Bio huertos 
- Implementación de manejo de animales menores.
- Manejo de la producción y comercialización en animales menores.
- Asistencia técnica municipal para la producción agropecuaria sostenible.
- Proyecto de promoción interna de producción agropecuaria.
- PIP productivos con enfoque de seguridad alimentaria.
- Dar cultura y conocimiento sobre que alimentos productos deben ser priorizados 
(charlas, talleres, charlas demostrativas).
2.- Gestión integrada de 
los recursos naturales.
- Conocimiento de oferta hídrica por cuenca.
- Inventario del recurso hídrico.
- Represas de agua.
- Forestación con plantas nativas
- Represamientos a nivel regional.
- Infraestructura para almacenamiento de agua “cosechas de agua”.
- Siembra y cosecha de agua recuperando fuentes naturales y tradicionales.
- Recuperación de acuíferos en zonas altoandinas para productos agropecuarios.
- Conservación de suelos.
- Incrementar  lagunas artificiales.
- Mejoramiento de nuestros manantiales, reforestación para agua potable.
3.- Infraestructura y 
tecnología productiva.
- Recuperación de tecnologías tradicionales en el manejo de recursos hídricos.
- Bio huertos familiares y/o escolares.
- Producción de cultivos andinos con riego por goteo para mejorar los ingresos 
económicos en familias.
- Recuperación de cultivos andinos con menor demanda de agua.
ANEXO NO 02: TALLERES DESCENTRALIZADOS
PROVINCIA DE QUISPICANCHI (06-12-2012)
EJE ESTRATEGICO: DISPONIBILIDAD
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EJE ESTRATEGICO: ACCESIBILIDAD
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- Transformación primaria 
de productos agropecuarios.
- Transformación de la leche en productos lácteos como el queso, yogurt.
- Industrialización de materia prima de cada zona generando trabajo e ingresos 
económicos.
- Transformación de fibra de alpaca
- Implementar acciones de protección de vicuñas para la transformación de su 
lana.
- Crianza de truchas en jaulas flotantes para posibilitar envasado al vacio
2.- Fomento de redes 
empresariales para la 
generación y diversificación 
de los ingresos familiares.
- Producción de artesanías con productos naturales
- Especialización productiva para el mercado.
- Asociación de organizaciones productivas
- Comercialización de los productos a través de aliados estratégicos.
- Capacitaciones a las organizaciones para la venta y consumo de sus productos.
- Buscar mercado para negociar cuyes.
- Sensibilizar al empresario, la incorporación de la Seguridad Alimentaria en la 
cadena productiva.
- Implementación de piscigranjas
- Fomentar a través del PROCOMPITE la mirada social de las cadenas 
productivas (GR y GL).
- Impulsar la crianza en grandes productores de cuyes, cadenas productivas 
3.- Acceso a servicios 
financieros : microfinanzas y 
microcréditos
- Integrar las cuatro lagunas al circuito turístico (Dircetur)
- Préstamos a bajos intereses para potenciar los negocios agropecuarios.
- Organización y promoción de ferias artesanales para promocionar los 
productos trabajados por familias.
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EJE ESTRATEGICO: UTILIZACION
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- Sistemas de gestión y 
vigilancia del crecimiento y 
desarrollo de la población 
infantil y madre gestante a 
nivel comunitario
- Centros de promoción y vigilancia nutricional.
- Mejorar los servicios básicos en salud, educación e identidad.
- Fortalecer capacidades en el sistema de vigilancia comunitaria a los responsables 
de la comunidad.
- Fortalecer a los promotores de salud y/o agentes comunitarios y madres 
consejeras.
- Fortalecer los comités de vigilancia.
- Fortalecer los espacios de concertación en el marco de la implementación de los 
C.V.P.C.
- Conformación de una red ciudadana de vigilancia de los servicios de salud y 
educación (a nivel regional).
- Implementar un rincón de juego en los hogares.
2.- Información, educación 
y comunicación en 
desarrollo integral de la 
primera infancia.
- Implementar sistemas de educación nutricional a través de medios masivos 
de comunicación y en todos los niveles de educación primaria, secundaria, 
universitario, etc.
- sensibilizar en la toma de conciencia de la alimentación de la gestante y niños 
menores de cinco años para prevenir desnutrición crónica.
- Educación para priorizar la atención nutricional de niños menores de 5 años
- Fortalecer capacidades a agentes comunitarios de salud y madres consejeras.
- Charlas demostrativas para una buena preparación, conservación y consumo de 
alimentos.
3.- Entornos saludables 
para el cuidado de la 
gestante y la primera 
infancia.
- Control y vigilancia de sistemas de agua
- Propiciar una mayor cobertura de agua para consumo humano.
- Mejoramiento del control de violencia familiar y ejercicio de derechos
- Fomentar la implementación de viviendas saludables (cocinas mejoradas).
- Control de alcoholismo políticas claras.
- Dar cultura y protección sobre la importancia del cuidado de la gestante en 
nuestra sociedad.
- Promoción de hábitos saludables en la comunidad, escuela y familia.
- Garantizar el acceso del niño (a) y gestante al seguro integral de salud (AGUA 
SEGURA).
- Ejecutar proyectos de saneamiento básico desde el gobierno regional y gobierno 
local.
4.-Fortalecimiento de 
servicios de salud del 
primer nivel de atención.
- Elaborar planes articulados de trabajo con aliados estratégicos.
- Equipamiento de EE.SS. con equipos antropométricos adecuados.
- Proporcionar a todos los establecimientos de por lo menos de 1 medico  y/o 
enfermera para llevar el control de crecimiento.
- Formulación del PIP para mejorar el I nivel de atención de salud a nivel de redes.
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EJE ESTRATEGICO: ESTABILIDAD
EJE ESTRATEGICO: INSTITUCIONALIDAD
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.-Sistemas de gestión de 
riesgos en los planes de 
desarrollo regional y local
- Incorporar en los planes de desarrollo comunal mapas de vulnerabilidad de 
riesgos, peligros y otros.
- Que las universidades emprendan la formulación de investigaciones sobre 
temas de adaptación al cambio climático.
- Implementar depósitos o anaqueles adecuados ante un desastre.
2.-Participación comunitaria 
en la prevención y atención 
de desastres
- Generar concursos campesinos en acciones de prevención de desastres, 
recuperando saberes ancestrales.
- Implementar un programa de información y comunicación a la población sobre 
riesgos de desastres y efectos del cambio climático.
- Formular planes de gestión comunal en caso de desastres.
- Creación de comités y estos trabajar de forma activa y permanente con la 
comunidad.
- Fomentar la alerta temprana a través de las comunidades y municipio. 
3.-Adaptación al cambio 
climático para la reducción 
de la vulnerabilidad
- Conservación de suelos para la buena producción de productos agrícolas.
- Represa de agua para riego
- Riego tecnificado para pastos naturales y cultivados.
- Mejorar la gestión de los recursos naturales e implementar planes de 
ordenamiento territorial.
- Implementación de sistemas agroforestales
- Financiar las mallas de protección en las Instituciones Educativas para evitar 
cáncer a la piel.
- Manejo de praderas con especies nativas
- Optimizar el aprovechamiento y uso de los recursos hídricos.
- Implementar proyectos orientados a la cosecha de agua.
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- Incorporación del tema de 
seguridad alimentaria en la 
educación formal.
- Actualizar el proyecto educativo regional incorporando los enfoques de 
cambio climático, gestión de riesgo y gestión por resultados.
- Incorporar la temática de SAN en la curricula educativa en todos los 
niveles.
- Asegurar que los alimentos donados o gratuitos sean para la población y 
no para sus animales u otros destinos.
- Fomentar hábitos de higiene personal y de alimentos.
2.- Participación de todos los 
actores vinculados a la gestión de 
la seguridad alimentaria.
- Fortalecer la mesa de concertación .
- Articular con otras instituciones (ONG).
- Plan articulado entre municipalidad y sector salud (plan de incentivos)
- Generar espacios de concertación de todos los actores involucrados 
(comunidades).
- Fortalecer y mejorar las casas de espera materna.
- Sensibilización en asambleas comunales sobre seguridad alimentaria.
3.- Fortalecimiento 
organizacional e institucional a 
nivel regional y local.
- Promover y fortalecer espacios de concertación local en seguridad 
alimentaria liderada por el gobierno local.
- Que los espacios de concertación acrediten sus representantes ante el 
CORSA (CORSAB, COPARE, CORESA).
- fortalecer y capacitar a promotores de salud.
- Generar mecanismos de seguimiento, evaluación y monitoreo.
- Promover la vigilancia comunitaria.
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EJE ESTRATEGICO: DISPONIBILIDAD




- Incorporación de tecnologías apropiadas en épocas de heladas.
- Promover aspectos de transferencias de tecnología, luego de desarrollar variedades en 
campos de investigación.
- Generar cultivos resistentes a heladas.
- Establecer cultivos según piso altitudinal, tomando en cuenta aspectos del cambio 
climático.
- Promover la investigación participativa a fin de obtener variedades adaptadas a los 
efectos del cambio climático.
- Implementación e instalación de módulos de biohuertos familiares.
- Implementar módulos con crianza de animales menores.
- Elaboración de abonos orgánicos utilizando desechos agropecuarios.
- Mejorar las capacidades competitivas de los productos “Alto Andinos”.
- Mejorar la calidad de productos agrícolas.
- Mejoramiento y revaloración de cultivos andinos nutritivos como: Quinua, Kiwicha y 
otros.
- Implementación y apoyo con semillas para las zonas que cuentan con campos de terreno 
de cultivo.
- Mejoramiento genético de ganado vacunos
- Instalación y mejoramiento de la producción de truchas
- Equipamiento de módulos de crianza de animales mayores, establos y cobertizos (alpaca 
y vacunos).
- Conservación de recursos genéticos.
2.- Gestión 
integrada de los 
recursos naturales.
- Implementar proyectos para generar la cosecha de agua.
- Construcción de reservorios familiares.
- Fomentar la forestación con fines de conservación de fuentes de agua a fin de mejorar la 
producción pecuaria.
- Fortalecimiento para la conservación de los reservorios o fuentes de agua.
- Manejo de recursos naturales mediante actividades de conservación de suelos y 
forestación.
- Sustitución parcial o total de árboles de eucalipto por otras variedades de plantas.
- Mejoramiento de infraestructura para la cosecha de agua en las zonas altas.
- Forestación y reforestación con plantas nativas.
- Conservación y utilización de abonos naturales, para el mejoramiento de la producción.
- Recuperación y conservación de suelos degradados
- Promover el programa de forestación y reforestación en micro cuencas de la provincia.
- Aprovechamiento del recurso hídrico a través de actividades de cosecha de agua: 
pequeñas represas, reservorios y forestación.
- Manejo integral de recursos naturales mediante la recuperación de praderas 




- Fortalecimiento en manejo y operación de sistemas de riego.
- Utilización de tecnologías caseras en la producción agrícola y pecuaria.
- Fortalecimiento y utilización del riego tecnificado en zonas donde hay escases de agua.
- Mejoramiento de la rotación de cultivos.
- Construcción de sistemas de riego por aspersión.
- Cuidado de ojos de agua.
- Implementación de cobertizos para vacunos y galpones para crianza de cuyes.
- Mejoramiento de la infraestructura para la crianza tecnificada de animales menores.
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EJE ESTRATEGICO: ACCESIBILIDAD
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- Transformación 
primaria de productos 
agropecuarios.
- Promover la construcción de una planta de transformación para granos y 
cereales andinos.
- Promover la instalación de planta procesadora de leche.
- Fortalecimiento de capacidades para la transformación primaria de productos en 
hojuelas de quinua y kiwicha.
- Elaboración de un plan de negocios para la transformación de lana de ovino en 
productos terminados.
- Apoyo en la elaboración de planes de negocios a pequeñas asociaciones de 
productores de derivados lácteos, criadores de cuy, etc.
- Instalación de equipos para clasificación de fibra de alpaca.
- Instalación de una planta transformadora y derivados de cuyes.
2.- Fomento de 
redes empresariales 
para la generación y 
diversificación de los 
ingresos familiares.
- Fortalecer la articulación de productores agrícolas a través de cadenas 
productivas.
- Fortalecer las cadenas productivas, principalmente de: Fibra de alpaca, haba y 
derivados de lácteos.
- Promover ferias gastronómicas revalorando productos andinos.
- Fomentar la formalización de las asociaciones productoras de cuyes.
- Fortalecer y promover la producción de artesanías.
- Promover la presencia de asociación de crianza de alpacas en las zonas altas.
- Fortalecer redes de asociaciones de productores existentes.
3.- Acceso a servicios 
financieros : micro finanzas 
y microcréditos
- Promover financiamiento para la actividad artesanal.
- Fomentar Banquitos Comunales (cultura del ahorro).
- Mejorar la orientación sobre créditos.
- Mejorar condiciones para sacar un crédito en cuanto a los intereses.
- Las entidades de microfinanzas capaciten mejor a las asociaciones en el uso de 
los créditos.
- Fortalecimiento de capacidades para el acceso al microcrédito utilizando 
metodologías de educación popular.
- Emprender acciones de difusión de las entidades financieras.
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EJE ESTRATEGICO: UTILIZACION
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- Sistemas de 
gestión y vigilancia 
del crecimiento 
y desarrollo de la 
población infantil y 
madre gestante a 
nivel comunitario
- Fortalecer capacidades de promotores de salud a nivel comunitario.
- Implementación de centros de estimulación del niño y la gestante a nivel comunal.
- Implementar sistemas de seguimiento nutricional a nivel comunitario.
- Programa de formación alimentaria y salud a familias en situación de riesgo.
- Implementación de módulos de crianza de animales menores para el aseguramiento de 
la alimentación en madres gestantes y niños menores de 5 años.
- Trabajo interinstitucional en vigilancia: salud, educación, población y municipio.
- Capacitación a docentes y la extensión a través de Apafa y estudiantes.





de la primera 
infancia.
- Promover campañas de difusión radial y televisiva orientadas a mejorar la alimentación 
a gestantes, alimentación complementaria.
- Sensibilización en temas de alimentación, balanceo de alimentos mediante volantes y 
afiches. 
- Elaborar publicaciones en temas de desarrollo integral del niño (Estimulación 
Temprana)
- Sensibilización, capacitación y prevención en temas de salud pública.
- Metas de trabajo inter – institucionales “compromisos, acuerdos y acciones”.
- Equipo itinerante regional especializado (salud infantil y nutrición infantil) con 
disposición a las invitaciones de gobiernos locales provinciales y distritales del Cusco, 
para desarrollar temas de capacitación.
- Campañas de sensibilización sobre la problemática alimentaria con instituciones 
aliadas.
- Capacitación a promotores de salud en temas de desarrollo integral del niño.
- Sensibilización a la comunidad en temas de desarrollo integral mediante talleres.
- Implementación con “material audiovisual” a educación y salud
3.- Entornos 
saludables para 
el cuidado de la 
gestante y la primera 
infancia.
- Implementación de saneamiento básico a la población rural (agua segura y exposición 
excretas)
- Inversión en saneamiento básico, capacitar a los JASS
- Implementación de saneamiento básico mediante los gobiernos locales.
- Acompañamiento y atención a la madre gestante y a niños en primera infancia en 
relación a su alimentación.
- Taller de prevención en enfermedades de EDA e IRA
- Campaña de lavado de manos a gestantes y niños.
- Sensibilización a los adolescentes en temas de paternidad responsable, para evitar 
embarazos no deseados.
- Implementación de infraestructura para agua segura.
- Cuidado de los familiares a los niños y gestantes.
- Viviendas saludables, fomentar campañas de hábitos saludables en la familia y 
comunidad.
4.-Fortalecimiento 
de servicios de salud 
del primer nivel de 
atención.
- Capacitación al personal de puestos de salud en temas con enfoque de seguridad 
alimentaria.
- Implementación con mayor número de profesionales de salud.
- Implementación de mayor número de personal de salud para la atención comunitaria.
- Promotores de salud con capacidades y recursos para la prevención.
- Implementación o equipamiento de centros o postas de salud.
- Mayor inversión del gobierno regional en aspectos para prevenir la desnutrición 
crónica.
- Mayor implementación de profesionales con remuneración que cubra sus expectativas.
- Formación de promotores de medicina andina en salud preventiva.
- Articulación de salud y educación concursos sobre nutrición y salud a los estudiantes 
de nivel primaria.
- Establecer espacios de concertación para el adecuado funcionamiento de las postas de 
salud ( municipalidad, Red salud)
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EJE ESTRATEGICO: ESTABILIDAD
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.-Sistemas de gestión de 
riesgos en los planes de 
desarrollo regional y local
- Identificación de zonas vulnerables a nivel comunal y distrital.
- Proporcionar presupuestos para contingencias, atención de emergencias y 
apoyo.
- Elaboración de diagnóstico básico de necesidades básicas para identificar 
riesgos.
- Implementar acciones de ordenamiento predial, para evitar construcciones en 
zonas vulnerables.
- Contar  con un plan de contingencia local y distrital ante desastres.
- Generar campañas de sensibilización a la sociedad civil en riesgos naturales y 
sociales.
2.-Participación comunitaria 
en la prevención y atención 
de desastres
- Conformación de comités de defensa civil comunal, distrital, etc.
- Capacitación en prevención de desastres.
- Fortalecer capacidades de la sociedad civil en forma oportuna (antes del 
desastre).
- Organización de la comunidad para hacer frente a los desastres.
- Formación de líderes comunales para promover la prevención de desastres.
- Toma de acuerdos, ordenanzas, decisiones concertadas a nivel local y regional 
sobre temas.
- Identificación de zonas vulnerables y seguras para emprender planes de gestión 
de riesgos.
- Implementación de sistemas de alerta temprana para la prevención de 
desastres.
- Elaborar y/o formular planes de acción antes, durante y después de presentarse 
el desastre.
3.-Adaptación al cambio 
climático para la reducción 
de la vulnerabilidad
- Programas de forestación con especies nativas para la conservación de suelos y 
recursos hídricos.
- Planes de acción y mitigación frente a los impactos del cambio climático.
- Proyectos de reforestación.
- Brindar información básica a la población civil sobre los efectos y causas del 
cambio climático (sensibilización).
- Información climatológica para el sembrío de productos, calendarios agrícolas.
- Promoción de cultivos andinos para la adaptación al cambio climático 
(seguridad alimentaria), con menor demanda de agua y precoces. 
- Poseer información sobre escenarios climáticos para los próximos años.
- Formular proyectos que consideren la siembra y cosecha de agua, frente a la 
escasez de este recurso.
- Mejorar los sistemas de riego, para tener mayor alcance (eficiencia).
- Uso eficiente de los recursos por parte de la población.
- Establecer y/o dar a conocer los cambios en el calendario de sembríos.
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PROVINCIA DE LA CONVENCIÓN
FECHA: 05 FEBRERO 2013
EJE ESTRATEGICO: DISPONIBILIDAD
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- Producción y productividad 
agropecuaria.
- Incremento del rendimiento del frejol de palo.
- Incremento de la producción y productividad del maíz amiláceo
- Incrementar más la producción de yuca y maíz.
- Impulsar la crianza de gallinas de postura.
- Incrementar la producción de uncucha y papa.
- Mejoramiento de la producción de frutas (plátano)
- Mejoramiento de la producción de hortalizas.
- Mejoramiento de la producción de aves.
- Proyecto de cultivo de frejoles como es canarios, panamitos y otros.
- Proyectos de crianza de animales menores (gallinas ponedoras y patos)
- Impulsar la producción y consumo de leche de vaca.
- Incrementar la producción de mani y soya.
2.- Gestión integrada de los 
recursos naturales.
- Implementación de un programa de cosecha de aguas en las zonas altas de la 
provincia.
- Protección de ojos de agua en zonas altas de la provincia.
- Reforestación de cerros y mejorar los canales de riego.
- Concientizar a la población sobre quema de bosque.
- Mejoramiento de canales de riego y mejoramiento de agua potable.
- Impulsar el riego por aspersión para así tener un control más adecuado del 
agua.
- Implementación de zanjas de infiltración para evitar la erosión de suelos.
- Almacenar las aguas fluviales en reservorios para la potabilización.
- Proteger el agua en la población usando medidor.
- Recuperación de la cobertura vegetal en partes altas de la provincia.
- Estudio y mejoramiento de suelos en zonas degradadas.
- Reusar las aguas servidas en la agricultura previo tratamiento adecuado.
3.- Infraestructura y tecnología 
productiva.
- Recuperación de centros de acopio abandonadas dentro de la provincia.
- Ampliación y mejoramiento de riego por aspersión en toda la provincia.
- Reutilización de los viveros forestales.
- Implementar una planta procesadora de frutas (néctares, frugos, etc.)
- Implementación de riego tecnificado.
- Reutilización y modernización de de sistemas de riego en la provincia.
- Impulsar y mejorar el riego por goteo.
- Mejorar los canales de riego.
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EJE ESTRATEGICO: ACCESIBILIDAD
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- transformación primaria de 
productos agropecuarios.
- Transformación de cacao en pasta de chocolate.
- Impulsar concursos de competencia sobre transformación de materia prima 
en diferentes líneas mediante ferias.
- Transformación de la chamba para los alimentos avícolas.
- Industrializar los cítricos y buscar mercado.
- Preparar néctares de la frutas como es piña, papaya y otros.
- Implementación de una planta transformadora de café para café instantáneo.
- Implementar una planta transformadora para harina de yuca.
- Implementar una planta procesadora de néctares de frutas.
- Incrementar la producción de paltos y granadilla.
- Mejoramiento de cultivos de cítricos (mandarina).
2.- fomento de redes 
empresariales para la 
generación y diversificación de 
los ingresos familiares.
- Promoción y capacitación a agricultores para formar sus propios negocios en 
algún producto.
- Impulsar la producción de maíz y menestras para el mercado.
- Creación de centros de abonos orgánicos comunal (RED productores 
ecológicos).
- Asociación de microempresarios para el mejor rendimiento y comunicación 
de sus bienes y servicios.
- Implementación de áreas de bosque para el turismo vivencial (organización 
eco forestal).
- Impulsar más el turismo en los lugares, como Santa Teresa, Maranura a través 
de anuncios publicitarios etc.
- Fortalecer a los pequeños agricultores en organización.
- Organización de asociaciones para concientizar.
- Fomentar el turismo vivencial y aumentar la publicidad turística.
- Creación de hospedajes comunales para el turismo vivencial.
3.- Acceso a servicios 
financieros : micro finanzas y 
microcréditos
- Acceso a créditos mediante asesoramiento y seguimiento.
- Solicitar a los microcréditos para q nos pueda asesorar para la buena inversión.
- Creación del banco agrario.
- Fortalecimientos de las microempresas mediante asesoramiento financiero.
- Creación de bancos municipales para pequeños empresarios con tasas de 
intereses accesibles.
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EJE ESTRATEGICO: UTILIZACION
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.- Sistemas de 
gestión y vigilancia 
del crecimiento 
y desarrollo de la 
población infantil y 
madre gestante a 
nivel comunitario
- Capacitación a las madres desde la gestación en el tema de crecimiento y desarrollo.
- Centros de estimulación temprana prenatal antes del parto.
- Centros de habilidad en la estimulación temprana y orientación del desarrollo de 
crecimiento infantil, en buenas prácticas.
- Implementación en sistemas de gestión y vigilancia, y la focalización de madres gestantes, 
en las comunidades.
- Implementar centros de estimulación temprana de la gestante.
- Sensibilización a la madre sobre los cuidados en el crecimiento y desarrollo del niño menor 
de 5 años.
- Brindar conocimientos de los cuidados sobre saniamiento básico, agua y desagüe.
- Capacitar y trabajar con la junta comunal en equipo sobre el sistema de gestión y vigilancia.





de la primera 
infancia.
- Sensibilización a la población en general como poder disminuir la desnutrición infantil.
- Sensibilización a la familia con charlas de nutrición.
- Brindar capacitación tres veces a la semana con información nutricional de la zona.
- Brindar asistencia al hogar.
- Taller de sensibilización a madres gestantes para la buena alimentación del infante, desde la 
gestación.
- Promoción y difusión en desarrollo integral del infante.
- Ferias.
- Promoción de los valores nutritivos de nuestros productos de nuestra zona.
- Promover y prevenir mediante información, educación y comunicación las diferentes 
enfermedades de la infancia.
- Realizar una campaña de sensibilización para las pimigestas sobre la importancia de la 
lactancia exclusiva hasta los 6 meses.
- Mejoramiento de la calidad de la I.E.C. con actores locales y regionales.
- Información y difusión a cerca de la importancia de una buena alimentación hasta los 5 años 
de edad.
- Conocer el valor nutricional de los alimentos para garantizar un buen crecimiento y 
desarrollo del niño.
- Promover el valor de los alimentos de la zona, elaboración de potajes.
- Coordinación con centros de educación a nivel primario y secundario.
- Obesidad.
- La importancia de la participación del padre en el momento del control del niño.




el cuidado de 
la gestante y la 
primera infancia.
- Creación e implementación de las casas maternas para el buen cuidado de la madre y el 
niño.
- Mejoramiento e implementación de los servicios de agua potable, luz, saneamiento básico.
- Implementar la cultura de la no violencia contra la mujer gestante y de la primera infancia.
- La unidad familiar y el entorno que los rodea es responsabilidad de una gestante.
- Fortalecer las viviendas saludables.
4.-Fortalecimiento 
de servicios de 
salud del primer 
nivel de atención.
- Formación de promotores de salud en las instituciones.
- Promotores con vocación de servicio de capacitación.
- Implementación de laboratorios con técnicos capacitados para la desparasitación.
- Implementación y equipamiento con todos los servicios necesarios y urgentes.
- Capacitación permanente al personal que labora.
- Sobre carga laboral del puesto de salud y centro de salud y falta capacitado.
- Infraestructuras de salud accesibles con igualdad de género y con estándares de calidad 
nacional, regional e internacional.
- Capacitación al personal del servicio de salud para la buena atención en las comunidades 
nativas.
- Apoyo por parte del municipio para la contratación de personal de salud para los centros y 
postas de salud, para el cumplimiento de actividades y atenciones necesarias.
- Infraestructura inadecuada para la atención del niño menor de 5 años. 
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EJE ESTRATEGICO: ESTABILIDAD
COMPONENTES PROYECTOS / ACCIONES
1.-Sistemas de gestión de 
riesgos en los planes de 
desarrollo regional y local
- Mejorar las vías de comunicación en caso de desastres naturales.
- Limpieza general de las tuberías agua y desagüe para evitar las inundaciones de 
viviendas y las calles municipio y comunidad.
- Conformación del comité de gestión de riesgos para la atención a la comunidad.
- Identificación de áreas de riesgo a nivel provincial.
- Capacitación contra desastres naturales.
- Evaluación de un plan de riesgos en la provincia de la convención.
- Implementar la gestión de riesgos de forma concreta de acuerdo zona ecológica 
de la provincia de la convención.
- Participación conjunta y convenio con las instituciones públicas y privadas para 
el plan estratégico de riesgos.
2.-Participación comunitaria 
en la prevención y atención 
de desastres
- Organización comunal para la identificación de área segura en casos de 
desastres naturales.
- Equipamiento con equipos necesarios para casos de emergencia.
- Practica constante de simulacros involucrando a toda la población.
- Capacitación al personal de defensa civil para la mejor atención en caso de 
desastres.
- Creación de centros de información meteorológica accesible a las comunidades 
locales.
- Sistemas de información de alerta temprana.
- Capacitación por defensa civil a las comunidades y población en general.
- Formación de cuadrillas en las comunidades.
- Implementación en medios de comunicación.
- Difusión y comunicación de desastres en forma inmediata a las autoridades 
correspondientes.
3.-Adaptación al cambio 
climático para la reducción 
de la vulnerabilidad
- Conservación de recursos naturales.
- Realizar proyectos de reforestación y captura de carbono.
- Sensibilización en temas de quema indiscriminada, difusión.
- Uso racional de recursos hídricos.
- Los cambios atmosféricos hacen que los cultivos se deterioren puede ser por 
sequía heladas.
- Apoyo por parte de los gobiernos locales en el sistema de riego y aspersión.
- Promover la diversificación de cultivos.
- Sensibilización de la población frente a enfermedades de la piel y otros.
- Diversificación de forestales en las cabeceras de cuenca.
- La conservación de nuestro medio ambiente.
- Capacitación a la comunidad para la conservación del medio ambiente.
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ANEXO No 03: Articulación  de la ERSA, con 
Programas Nacionales, Regionales
y Locales
I. Con programas nacionales
La Creación del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social MIDIS
Mediante Ley N° 29792, se crea el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, determinándose su ámbito, 
competencias, funciones y estructura orgánica básica; asimismo, se determinó que el sector desarrollo e 
inclusión social comprende a todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, vinculadas 
con el cumplimiento de las políticas nacionales en materia de desarrollo social, la inclusión y la equidad.
De conformidad con el literal a) del artículo 6 de la citada Ley N° 29792, el Ministerio de Desarrollo e 
Inclusión Social tiene competencia exclusiva y excluyente, en todo el territorio nacional, para formular, 
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las políticas nacionales y sectoriales en materia 
de desarrollo e inclusión social.
El MIDIS, ha elaborado su Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), para el período 2013-2016. 
Dentro del macro de dicho PESEM, el MIDIS ha formulado su Plan Estratégico Institucional (PEI) que 
define su orientación estratégica como Pliego Institucional para el período 2013-2016, a través de su 
rol rector del Sector y su rol de ejecución de prestaciones que realizan sus Programas JUNTOS, CUNA 
MÁS, PENSIÓN 65, QALI WARMA y FONCODES. Su implementación se realiza a través del Plan Operativo 
Institucional POI del MIDIS de cada año.
 
De acuerdo al PEI del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social, los objetivos estratégicos generales 1 
y 2 tienen un vínculo directo con la seguridad alimentaria y nutrición de niños menores de 36 meses. El 
OEG1, textualmente dice: “Reducir la brecha de prevalencia de la desnutrición crónica infantil en niños 
menores de 3 años” y, el OEG2 dice: “Incrementar los niveles de desarrollo cognitivo, social, físico y 
emocional en la primera infancia”.
El Programa CUNA MÁS, tiene una contribución específica con los Objetivos Estratégicos Generales 1 y 2.
El Programa CUNA MÁS
El Programa Nacional Cuna Más, es un programa social, cuyo objetivo es mejorar el desarrollo infantil 
de niños y niñas menores de 3 años de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema, para superar las 
brechas en su desarrollo cognitivo, social, físico y emocional.
Su Objetivo General es, mejorar el desarrollo infantil de niños y niñas menores de 36 meses de edad en 
condición de pobreza y pobreza extrema para superar las brechas en su desarrollo cognitivo, social, físico 
y emocional.
Tiene como objetivos específicos:
• Incrementar el desarrollo cognitivo, social, físico y emocional de niños y niñas menores de 36 meses 
de edad en zonas de pobreza y pobreza extrema.
• Mejorar los conocimientos y prácticas de las familias para el cuidado y aprendizaje de sus niños y 
niñas menores de 36 meses de edad.
• Fortalecer el vínculo afectivo madre/padre/cuidador-niña (o).
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Tiene como modalidades de intervención:
• Servicio de Cuidado Diurno. Brinda un servicio integral a niños y niñas de entre 6 a 36 meses de edad 
que requieren de atención en sus necesidades básicas de salud, nutrición, cuidado y aprendizaje. El 
servicio se brinda en los Centros Infantiles de Atención Integral, cogestionados por el Estado y la 
Comunidad.
• Servicio de Acompañamiento a Familias. El acompañamiento a Familias tiene como finalidad mejorar 
el desarrollo infantil de niños y niñas menores de 36 meses en zonas de situación de pobreza y 
pobreza extrema, a través del desarrollo y fortalecimiento de conocimientos, capacidades y prácticas 
adecuadas de cuidado y aprendizaje de sus familias y/o cuidadores mediante visitas a hogares y 
sesiones grupales en los centros comunales u otros espacios acondicionados por el programa.
 El servicio consiste en:
 - Brindar orientaciones sobre prácticas de cuidado y aprendizaje.
 - Facilitar experiencias de aprendizaje entre la madre/padre/cuidador y la niña(o)/hija (o).
 - Entregar materiales educativos a los padres/madres/cuidadores y niñas(os).
 - Promover el intercambio de experiencias entre familias y niñas (os).
 - Facilitar el acceso de familias a otros servicios/programas públicos y derivar los casos en 
situación de riesgo y/o vulnerabilidad a otras instituciones del Estado.
 - Monitorear el desarrollo del niño, la calidad del entorno físico, social y emocional del hogar y la 
aplicación de prácticas de cuidado y aprendizaje infantil adecuadas.
El Programa JUNTOS
El Programa Nacional de Apoyo Directo a los más pobres JUNTOS, es un Programa de Transferencias 
Monetarias Condicionadas que se inscribe dentro de la política social y de lucha contra la pobreza 
del gobierno del Perú.
JUNTOS, fue creado el 7 de abril del 2005 mediante Decreto Supremo N° 032-2005-PCM que 
define su finalidad, fuentes de financiamiento y estructura operativa, quedando adscrito a la PCM. 
Posteriormente este Decreto Supremo fue complementado por el D.S. N° 062-2005-PCM que 
introdujo modificaciones a su estructura organizacional.
Mediante Resolución Suprema 004-2012-PCM, publicada el 1 de enero de 2012, se dispuso la 
transferencia del Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres. JUNTOS – de la Presidencia 
del Consejo de Ministros al Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social – MIDIS.
El Programa JUNTOS tiene por finalidad contribuir a la reducción de la pobreza y a romper la 
transmisión intergeneracional de la pobreza extrema y como propósito generar Capital Humano 
en hogares en pobreza en corresponsabilidad Estado – Hogar, mediante la entrega de incentivos 
para el acceso y uso de servicios de salud – nutrición y educación, bajo un enfoque de restitución 
de esos derechos básicos, con la participación organizada y la vigilancia de los actores sociales de la 
comunidad.
 Estructura del Programa JUNTOS
La estructura representa un cambio considerable entre todos los Programas Sociales en el Perú. En 
primer lugar, a diferencia de Programas anteriores de alivio a la pobreza en el país, la selección de 
beneficiarios se hace a nivel del hogar de manera que se asegure que los recursos  del Programa 
estén destinados y sean proporcionados a familias que vivan en la extrema pobreza. En segundo 
184
ESTRATEGIA REGIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
lugar, JUNTOS tiene un abordaje multisectorial ya que el Programa interviene en forma simultánea 
en los sectores de Salud y Educación. La naturaleza integrada del Programa obedece a la convicción 
de que al hacer frente simultáneamente a todas las dimensiones del Capital Humano se obtiene un 
mayor retorno social que cuando ello se efectúa en forma aislada.
 Usuarios del Programa JUNTOS
Los usuarios del Programa JUNTOS, son hogares en situación de vulnerabilidad, exclusión  o pobreza, 
que tengan entre sus miembros a niños y niñas hasta los 14 años de edad o mujeres en estado de 
gestación. Con esta propuesta el Estado tiene un acercamiento con aquellos sectores golpeados por 
la pobreza y la violencia, asumiendo su responsabilidad de mejorar la calidad de vida de las familias 
pobres.
Fuente: SITC - JUNTOS
Elaborado: Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Evaluación - JUNTOS
(*) Correspondiente al número de niños de hogares que recibieron la Transferencia de Incentivos Monetarios
Fuente: SITC - JUNTOS
Elaborado: Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Evaluación - JUNTOS
















Evolución de Niños Usuarios* del Programa JUNTOS














2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Evolución de Hogares Usuarios* del Programa JUNTOS,
Periodo: 2005 - 2011
185
 “Por una niñez feliz”,  2013 – 2021 REGIÓN CUSCO
Hasta diciembre del año 2011, el Programa Juntos tenía presencia en la Región Cusco en 44 distritos.
El marco lógico reajustado del Programa JUNTOS, después de la evaluación del año 2009.
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Objetivos Indicadores
I. Fin Indicadores de impacto
Contribuir a la reducción 
de la pobreza y romper la 
transmisión intergeneracional 
de la pobreza extrema
Indicador 1
Disminución de la severidad y profundidad de la pobreza extrema de los hogares 
del ámbito del Programa a fines del 2011.
Indicador 2
Disminución de la prevalencia de la desnutrición crónica infantil en niños 
menores de 5 años en el ámbito del Programa a fines del 2011.
II. Propósito Indicadores de resultados
Generar capital humano en 
hogares en extrema pobreza 
mediante la entrega de 
incentivos para el acceso y uso 
de servicios de salud, nutrición 
y educación y para mejorar la 
capacidad de consumo.
Indicador 3
Al 2011 los niños beneficiaros en edad escolar aumentaron su tasa de retención 
escolar con relación al año base.
Indicador 4
Al 2011 los hogares beneficiarios aumentan su consumo de alimentos con alto 
valor nutricional con relación al año base.
Indicador 5
Al 2011 se incrementa la proporción de madres que adoptan prácticas saludables 
(lactancia materna exclusiva, lavado de manos y alimentación del niño), en los 
hogares beneficiarios.
III. Componentes Indicadores de producto
Garantizar la oferta y acceso 
de un paquete de servicios de 
salud, nutrición y educación de 
acuerdo al ciclo de vida de las 
beneficiarias y beneficiarios, 
en corresponsabilidad con 
los sectores respectivos del 
Gobierno Nacional, Regional y 
Local.
Indicador 6
Al 2011 se ha incrementado la proporción de gestantes controladas entre las 
beneficiarias del Programa.
Indicador 7
Al 2011 se ha incrementado la tasa de asistencia de los niños beneficiarios en el 
grado adecuado a la edad normativa respecto al año base.
Indicador 8
Al 2011 se ha incrementado la proporción de niños beneficiarios con CRED 
completo de acuerdo a las normas establecidas en el sector Salud.
Entregar transferencias 
monetarias a hogares 
incorporados que cumplen sus 
corresponsabilidades.
Indicador 9
Al 2011 se ha afiliado al Programa a todos los hogares de pobreza extrema con 
población objetivo en el ámbito de intervención.
II. Con proyectos regionales
Proyecto Regional “Wawakuna 3000”
El Gobierno Regional Cusco, mediante la Gerencia Regional de Desarrollo Social, en atención a la 
problemática que afecta al desarrollo integral de la primera infancia de la Región, asumiendo con 
responsabilidad el compromiso de generar oportunidades y condiciones para potencializar el Desarrollo 
Humano, implementa el proyecto: AMPLIACIÓN DE LA COBERTURA DEL SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL 
DE NIÑOS Y NIÑAS MENORES A 36 MESES EN LA REGION CUSCO “Wawakuna 3000”, promoviendo un 
proceso de fortalecimiento y articulación de estrategias, acciones, servicios y actividades que logren la 
mejora de la calidad de vida de la población más vulnerable.
Justificación del Proyecto
El Proyecto dará frente a las determinantes del bajo desarrollo infantil, promoviendo una intervención 
articulada entre el Estado y la Sociedad Civil, con el liderazgo del Gobierno Local, sectores y cooperantes.
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Se contribuirá en la mejora de la calidad de atención en los servicios de salud a los niños, niñas menores 
de 36 meses y madres gestantes, con la finalidad de reducir los riesgos de morbi-mortalidad materno 
infantil; el proyecto acompañará en la implementación de este proceso a los Establecimientos de Salud 
de primer nivel.
Esta propuesta permitirá fortalecer las capacidades de la familia, los cuidadores y población para el 
cuidado infantil.
Se implementará el Servicio de Atención Integral de la Primera Infancia que consiste en la atención del 
Crecimiento y Desarrollo Temprano CRED, nutrición, educación y estimulación temprana, capacitación a 
cuidadores, articulado al Programa Nacional Cuna Más.
La mejora de las condiciones y oportunidades de desarrollo para nuestra primera infancia es tarea de 
todos, el proyecto fortalecerá el trabajo de las redes de protección regional, local y comunal, como la 
plataforma básica en la que se soporte e implementa las políticas públicas, de modo que los resultados 
generados sean sostenibles.
Problemática identificada por el proyecto
• La desnutrición crónica infantil representa uno de los problemas más graves que afecta a la región, 
deteriora el desarrollo cognoscitivo de los niños, reduce la productividad económica de los adultos 
e incrementa las posibilidades de desarrollar enfermedades crónicas en la vida adulta (hipertensión 
arterial, diabetes, obesidad, entre otros), elevando los costos de la salud pública.
• La tasa de desnutrición crónica entre los niños y niñas que residen en la zona rural (34%) es 5 veces 
más que la registrada en la urbana (6%), entre los niños y niñas pobres; afecta al 43% de los niños y 
niñas con lengua materna originaria, triplicando la tasa de los que tienen al castellano como lengua 
materna (14%).
• El bajo rendimiento escolar tiene como una de sus causas, la inadecuada nutrición, la escasa 
educación temprana para los niños de 0 a 36 meses, maltrato infantil y hasta violencia familiar. Los 
niños y niñas del segundo grado de EBR al 2011 en la región, han alcanzado al 22.8% en comprensión 
lectora y al 11.5% en razonamiento matemático.
• La problemática de desarrollo integral que afecta a nuestros niños y niñas es multicausal y 
multidimensional, el proyecto propone mecanismos que permitan lograr una intervención articulada, 
programática y funcionalmente entre los diferentes niveles de gobierno y los sectores.
Objetivo General
Mejorar el desarrollo físico, cognitivo y socio emocional de niños y niñas menores a 36 meses en la 
Región Cusco.
Resultados finales
• Incremento del rendimiento escolar y bajo nivel educativo en niños de educación primaria.
• Disminución de la tasa de desnutrición crónica en niños y niñas menores de 36 meses.
Resultados inmediatos
• Desempeño de establecimientos de salud superan el 80% de logro de buenas prácticas en: atención 
del niño/niña sano y enfermo, primera atención prenatal, atención en planificación familiar, y acción 
comunitaria.
• Incremento de cobertura de atención médica a madres gestantes, niños y niñas menores de 36 
meses al 80%.
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• Organizaciones comunales (directivas comunales, JASS, PRONOEIs, agentes comunitarios de salud), 
promocionan hábitos saludables, adecuadas prácticas alimentarias y cuidado del niño, niña y madre 
gestante.
• 50% de las familias con niños y niñas menores de 36 meses y madres gestantes, conocen y aplican 
buenas prácticas alimentarias, los hábitos saludables y el cuidado al niño, niña y madre gestante en 
el ámbito de intervención del proyecto, al finalizar el proyecto.
• Centros de promoción y vigilancia comunal del desarrollo integral del niños, niñas menores de 36 
meses y la gestante “Wawakuna 3000” funcionando.
• Red de protección regional operativo para el cuidado del niño, niña y gestante.
III.  Con iniciativas locales
Desde las municipalidades provinciales y distritales, se vienen haciendo esfuerzos para reducir la 
alta prevalencia de la desnutrición crónica infantil. Se están implementando proyectos de seguridad 
alimentaria, con nombre propio, considerando uno, dos y/o tres componentes de la seguridad alimentaria. 
También, es cierto, que una propuesta con un solo componente no garantiza la consecución de objetivos, 
conociendo que la inseguridad alimentaria y la desnutrición crónica es multicausal y multifactorial y 
requiere el compromiso y concertación de muchos actores interinstitucionales.
Citaremos 2 experiencias en el nivel distrital. Son los casos del distrito de Kunturkanki y Santa Teresa, este 
último que está por iniciarse. 
El Proyecto de Seguridad Alimentaria en Condición de Cambio Climático, en el Distrito de 
Kunturkanki:
El Proyecto se ubica en el distrito de Kunturkanki, provincia de Canas, Departamento del Cusco, sobre los 
3,800 msnm. Según la Línea de Base del Proyecto el 39.9 % de niños menores de 05 años se encuentra 
con desnutrición crónica, el 40.2 % con riesgo nutricional, es decir en la línea límite de desnutrición 
crónica; lo que significa que alrededor del 80 % de niños menores de 05 años se encuentran mal nutridos.
El cambio climático está afectando cada uno de los componentes de la seguridad alimentaria, tiene un 
impacto directo en la precipitación y en la temperatura. La precipitación, en la microcuenca Huacrahuacho, 
tiene una tendencia a la reducción a razón de -12.0 mm/año (período 1994-2008), asociado al deterioro 
de la cobertura vegetal por el mal manejo de los pastos naturales, sobrepastoreo, incendio frecuente de 
pastizales, que no permiten la infiltración del agua y la recarga de acuíferos, por lo tanto la disminución 
de caudales y pérdida de los manantes; la problemática, de la cada vez menos oferta del agua es mayor.
En función a los resultados propuestos, relacionados con los componentes de la seguridad alimentaria, 
se ha logrado:
Resultado 1: Disponibilidad de los alimentos, que en el contexto regional está en función de la producción 
agropecuaria y el uso racional de los recursos naturales:
• Con el propósito de contar con alimentos ricos en vitaminas, las familias del proyecto han instalado 
biohuertos familiares para el cultivo de hortalizas.
• Se ha realizado una investigación participativa, en convenio con el Instituto Nacional de Investigación 
Agraria INIA, para revalorar cultivos andinos nutritivos como la Quinua. Se tiene identificado las 
variedades de Quinua de altura menos demandantes de agua y más resistentes a las heladas, cuya 
producción será incentivada por el proyecto.
• Se viene promoviendo el manejo racional de los pastos naturales, mediante el uso de cercos 
eléctricos, que permiten el cercado y ordenamiento de las zonas de pastoreo, y la regeneración de 
los pastos.
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• Las familias vienen desarrollando prácticas de siembra y cosecha de agua para mejorar la oferta del 
recurso hídrico.
Resultado 2: Acceso a los alimentos, generación y diversificación de los ingresos familiares:
• Las familias fortalecen sus capacidades en la transformación de productos lácteos, queso y yogurt 
principalmente, promoviendo no sólo la venta sino el propio consumo de la familia.
• Se ha propuesto mediante la implementación de pequeñas redes empresariales, la crianza de cuyes, 
con el propósito de diversificar los ingresos familiares y también incorporar en la dieta familiar 
alimentos ricos en proteínas.
Resultado 3: Crecimiento y desarrollo infantil temprano, el crecimiento referido a la dieta alimentaria 
nutritiva y el desarrollo infantil a la estimulación temprana.
• Se han implementado 13 centros de desarrollo infantil temprano, en 13 comunidades del distrito de 
Kunturkanki, con todo el equipamiento para la estimulación temprana de niños menores de 05 años.
• Se ha realizado participativamente el mapeo comunitario, donde se han identificado a las familias 
con niños menores 05 años y familias con madres gestantes.
• Las reuniones de trabajo en cada centro de desarrollo infantil temprano son 2 veces al mes, participan 
madres y padres de niños menores de 05 años y madres gestantes de la comunidad.
• Se capacita en alimentación nutritiva, sobre los alimentos formadores, protectores y energéticos. 
Lactancia materna exclusiva, alimentación complementaria adecuada (calidad, cantidad, frecuencia 
y consistencia). Agua segura y hábitos de higiene. Estimulación temprana por grupo etáreo 
(psicomotor, lenguaje, comprensión y emocional).
• Se ha iniciado la vigilancia comunitaria nutricional, con el compromiso de las juntas directivas 
comunales.
Se ha logrado en 2.5 años de trabajo, disminuir la desnutrición crónica infantil en 3.8%, que 
significa un gran avance, en relación a las meta propuesta.
La Municipalidad Distrital de Kunturkanki, tiene aprobado y viabilizado un Proyecto de Inversión pública 
por un monto de S/.1´026.000 nuevos soles, para tres años de ejecución que será financiado por el 
Gobierno Regional Cusco, mediante la Gerencia Regional de Desarrollo Social.
Experiencia en Santa Teresa:
El distrito de Santa Teresa, se ubica en la provincia de La Convención. El proyecto de Seguridad Alimentaria 
tiene como objetivo: “Disminuir las tasas de desnutrición crónica infantil en 10 puntos porcentuales 
durante 3 años”. La población beneficiaria/participante son 500 familias (familias con niños menores de 
5 años y madres gestantes).
El Presupuesto asignado a este proyecto de inversión pública es de: S/ 8'200,633.23, nuevos soles, para 
un plazo de ejecución de 3 años (Inicio Marzo 2013).
Tiene como estrategias de intervención, la concertación de los actores institucionales entre la 
Municipalidad Distrital de Santa Teresa, el Establecimiento de Salud, los agentes comunitarios de salud 
y las juntas directivas comunales; así como, el fortalecimiento de capacidades en nutrición, hábitos de 
higiene y estimulación temprana, los que serán impartidos en los centros de desarrollo infantil temprano, 
que se construirán en cada una de las comunidades.
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Proyectos de Inversión Pública, orientados a reducir la desnutrición crónica en las provincias de 
Acomayo, Canas, Paruro, Paucartambo y Quispicanchi.
Producto de la concertación entre la OPI Regional, la Gerencia Regional de Desarrollo Social, la Gerencia 
Regional de Planificación Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, CONECTAMEF, y el Consejo 
Regional de Seguridad Alimentaria – CORSA; se logra establecer criterios, para que la OPI Regional, 
considere en los lineamientos y guías para la elaboración de PIP menores, con el objeto de reducir la 
desnutrición crónica.
El 06 de agosto del año 2012, se llevó a cabo la socialización de los lineamientos y guías para la formulación 
de PIP menores para reducir la desnutrición crónica en las provincias priorizadas. Asimismo, se solicitó a 
los Gobiernos locales, presentar PIPs menores de seguridad alimentaria y nutrición.
Los Gobierno Locales, han alcanzado 29 perfiles menores, con la respectiva declaración de viabilidad, en 
el marco del Sistema Nacional de Inversión Pública, por un costo total de S/.43´671,455.27 nuevos soles, 
monto que deberá ser asumido por el Gobierno Regional Cusco.
Toda esta propuesta, se encuentran en el marco de los lineamientos de política, en el Plan Estratégico de 
Desarrollo Regional Concertado, Cusco al 2021, la Estrategia Regional de Seguridad Alimentaria “Kuska 
Wiñasun” y finalmente en los lineamientos formulados por la OPI Regional.
Los proyectos viabilizados y que se ejecutarán más adelante, con el financiamiento del Gobierno Regional 
Cusco, son los siguientes:
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1 Municipalidad Provincial de Acomayo 230636 Viable 1,193,977.17
2 Municipalidad Distrital de Acopia 231323 Viable 1,011,575.08
3 Municipalidad Distrital de Acos 231606 Viable 1,135,412.86
4 Municipalidad Distrital de Mosoc Llacta 232092 Viable 881,045.72
5 Municipalidad Distrital de Sangarará 235030 Viable 1,176,890.34
5 Total a invertir en la provincia   5,398,901.17
Canas
1 Municipalidad Distrital de Canas
230743 Viable 1,176,390.00
230969 Viable 1,056,953.50
2 Municipalidad Distrital de Checca 232073 Viable 1,094,961.46
3 Municipalidad Distrital de Layo 231309 Viable 1,085,581.14
4 Municipalidad Distrital de Pampamarca 230634 Viable 1,090,596.70
5 Municipalidad Distrital de Quehue 231312 Viable 1,014,196.96
6 Municipalidad Distrital de Tupac Amaru 231282 Viable 1,016,652.33
6 Total a invertir en la provincia   7,535,332.09
Paruro
1 Municipalidad Distrital de Ccapi 230973 Viable 1,099,574.54
2 Municipalidad Distrtial de Huanoquite 231015 Viable 1,012,552.59
3 Municipalidad Distrital de Omacha 229020 Viable 1,187,490.42
4




5 Municipalidad Distrital de Yaurisque 231010 Viable 1,164,895.34
5 Total a invertir en la provincia   5,626,832.89
Paucartambo
1
Municipalidad Provincial de 
Paucartambo 233451 Viable 8,098,946.00
2 Municipalidad Distrital de Challabamba 229045 Viable 1,153,312.60
3 Municipalidad Distrital de Kcosñipata 229113 Viable 1,135,617.96
3 Total a invertir en la provincia   10,387,876.56
Quispicanchi
1 Municipalidad Provincia de Quispicanchi 220511 Viable 1,030,872.00
2 Municipalidad Distrtial de Andahuaylillas 231674 Viable 1,186,140.00
3 Municipalidad Distrital de Camanti 231745 Viable 1,193,500.00
4 Municipalidad Distrital de Ccarhuayo 231720 Viable 1,196,100.00
5 Municipalidad Distrital de Ccatcca 197563 Viable 4,571,623.00
6 Municipalidad Distrital de Cusipata 231783 Viable 1,113,000.00
7 Municipalidad Distrital de Lucre 231923 Viable 1,040,000.00
8 Municipalidad Distrital de Marcapata 231675 Viable 1,191,641.00
9 Municipalidad Distrital de Ocongate 201394 Viable 1,170,114.55
10 Municipalidad Distrital de Oropesa 231676 Viable 1,029,522.00
10 Total a invertir en la provincia   14,722,512.55
 29 Total a invertir en las provincias  Total S/. 43,671,455.26
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Conociendo las 2 experiencias descritas y los 30 proyectos que se ejecutarán en 29 distritos de la 
Región Cusco ¿cuál es el rol del CORSA en los próximos años?
El Consejo Regional de Seguridad Alimentaria CORSA, de la Región Cusco, puede y debe tener un rol 
mucho más estratégico en la implementación de proyectos de seguridad alimentaria.
Un punto de partida importante es la incidencia en los tomadores de decisión de políticas, programas 
y, proyectos vinculados a la seguridad alimentaria y nutrición; con el objeto de incorporar en los planes 
de desarrollo local y en los presupuestos participativos, proyectos que apuntan a disminuir las tasas de 
desnutrición crónica infantil en la Región. 
Realizar un mapeo, sobre el territorio de la Región, para identificar los distritos que implementan 
proyectos vinculados a la seguridad alimentaria y nutrición y también aquellos que aún no lo han hecho. 
Establecer una adecuada estrategia de trabajo con aquellas municipalidades que aún no han incorporado 
en su agenda de desarrollo la problemática alimentario-nutricional y también con aquellas que si lo han 
hecho.  
Una vez identificados los proyectos en ejecución, que para esta fecha son 33,  debe proponerse acompañar 
y asesorar en la implementación de los proyectos, en fortalecer las estrategias de trabajo, para lograr los 
efectos e impactos que se propone el proyecto. La suma de todas estas experiencias locales, debe ayudar 
a disminuir drásticamente la desnutrición crónica en la Región Cusco.
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ESTRATEGIA REGIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
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TALLER DESARROLLADO EN LA PROVINCIA DE ESPINAR (15/11/2012)
TALLER DESARROLLADO EN LA PROVINCIA DE CANCHIS (30/01/2013)
TALLER DESARROLLADO EN LA PROVINCIA DE LA CONVENCIÓN (05/02/2013)
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